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Zur Pathogenese der Staphylokokkensepsis des Kindes*) 


von M. KIENITZ und A. HÖFING 


les Herzen; 
les Kreis- 


usammenfassung: Die Staphylokokkensepsis des Kindes muß 
ch im Zeitalter der Antibiotika als eine lebensbedrohliche 
rankheit mit äußerst zweifelhafter Prognose angesehen werden. 
esonders ungünstig zu beurteilen sind die akuten Verlaufsfor- 
en bei Neugeborenen und jungen Säuglingen, während die sub- 
ute oder chronische Staphylokokkensepsis auch im ersten 
ebensabschnitt bessere Heilungsaussichten erwarten läßt. Von 
tscheidender Bedeutung für das Schicksal der Patienten ist die 
Inversehrtheit der unter dem Begriff der „natürlichen Resistenz“ 
ammengefaßten, unspezifischen Abwehrkräfte des Körpers. Die 
atastrophalen Folgen tiefgreifender Störungen dieser wichtigen 
utzinfektionen werden an Hand einer ausgewählten klinischen 
Beobachtung demonstriert und in Verbindung zur experimentellen 
3sychologi staphylokokkensepsis eiweißvorbehandelter Ratten gesetzt. Die im 
ussen, eilierversuch nachgewiesene resistenzmindernde Wirkung verschie- 
nn. Je gefener Staphylokokkentoxine könnte die bedeutsame und allgemein 
en Selbstfnerkannte Rolle der Staphylodermien als die der Sepsis vorange- 
höher da ende Krankheit erklären. Aus diesen Feststellungen, denen die 
he Konsl Auswertung einer Kasuistik von 44 an einer Staphylokokkensepsis 
ae rkrankten Kindern zugrunde liegt, resultiert die Forderung nach 
| „Wer rechtzeitigen und sachgemäßen Behandlung der scheinbar 
Das gilf)analen“ Hautinfektionen des Säuglings. 
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jummary: On the Pathogenesis of Staphylococeic Sepsis in Child- 
hood. Even in the era of antibiotics the staphylococcic sepsis in 
hildhood has to be considered a critical illness with very doubtful 
prognosis. The acute types in newborns and young infants show 
n especially unfavorable course, while subacute or chronic sepsis 
hluß folgt ven in the first part of life show a better tendency to heal. It is 
u. Dr. meiß! decisive importance for the fate of the patient that the non- 
1 der L.V.Afßpecific defense mechanisms of the body, known under the term 
08 - 039% natural resistance”, are intact. The catastrophical consequences 

"Pf extensive disturbances of these important defense mechanisms 
öln, — Vere demonstrated on the basis of a selected clinical observation; 
„ München 


nie ar Die unbestreitbaren Erfolge der antibiotischen Therapie 


mit Genehn-akterieller Infektionen dürfen nicht darüber hinwegtäuschen, 


Tel. 85.23 31 aß septische Krankheiten bei Säuglingen und Kindern durch 
n III 195 84) 


e 62. Drud: 


*) Prof. Dr. Dr. H. Mai zum 60. Geburtstag. 


the relation to the experimental staphylococcic sepsis of the rat 
pretreated with protein is also shown. The resistance-lowering 
effect of various staphylococeic toxins could explain the signifi- 
cant and generally acknowledged role of staphylococcic dermatitis 
as the forerunner of sepsis. From these findings based on the 
evaluation of the casuistics of 44 children suffering from staphy- 
lococeic sepsis, results the demand for an adequate treatment at 
the right time of the presumably “ordinary” infection of the skin 
of infants. 


Resume: A propos de la pathogenese de la staphylococc&mie de 
Penfant. La staphylococc&mie de l’enfant doit, möme ä notre 
epoque des antibiotiques, &tre consideree comme une maladie 
alarmante accompagnee, au debut, d’un pronostic extr&mement 
douteux. Particulierement defavorables pour un diagnostic sont 
les formes &volutives aiguös chez les nouveau-nes et les jeunes 
nourrissons, alors que la staphylococc&mie subaigu& ou chronique, 
m&me dans la toute premiere p£eriode de la vie, ouvre de meilteures 
chances de guerison. D’une importance decisive pour le sort des 
malades est le maintien indemne des forces non spe&cifiques de 
defense du corps, resume&es sous l’appellation de «resistance na- 
turelle ». Les cons&quences catastrophiques de perturbations pro- 
fondes de ces importantes infections de defense sont d&montre&es 
par les auteurs ä la lumiere d’une observation clinique choisie et 
mise en relation avec la staphylococc&mie experimentale de rats 
pretrait&s par des proteines. L’action de reduction de la resistance, 
constat&ee dans l’experimentation animale, de differentes toxines 
staphylococciques pourrait expliquer le röle important et gene- 
ralement reconnu des staphylodermies comme &tant le pr&curseur 
de la septic&mie. De ces constatations, fond&es sur l’utilisation 
d’une casuistique de 44 enfants atteints d’une staphylococc&mie, 
resulte l’exigence du traitement en temps opportun et approprie 
des infections cutandes apparemment « banales » du nourrisson. 


die Verabreichung von Antibiotika oft nur ungenügend be- 
einflußt werden. Die Ursachen hierfür liegen weniger in einer 
mangelnden Wirksamkeit der angewandten Präparate und der 
Virulenzsteigerung bestimmter Sepsiserreger, sondern sie sind 
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vielmehr in tiefgreifenden Störungen der vielgestaltigen Ab- 
wehrfunktionen des Makroorganismus zu suchen. Es erschien 
uns notwendig, in Ergänzung einer früheren Mitteilung (13) 
und im Zusammenhang mit tierexperimentellen Untersuchun- 
gen auf die pathogenetischen Probleme der Staphylokokken- 
sepsis erneut einzugehen. Fragen der Definition septischer 
Krankheiten werden hierbei bewußt außer acht gelassen, da 
wir grundsätzlich die von Höring (10) erweiterte Formulierung 
Schottmüllers als gültig ansehen. 


Zweifellos hat sich die Prognose der Sepsis im Kindesalter, 
wie aus Abb. 1 hervorgeht, seit dem Beginn der antibiotischen 
Ära merklich gebessert. Insgesamt wurden von 1933 bis 1960 
in unserer Klinik 99 an einer Sepsis erkrankte Kinder be- 
handelt. Hiervon starben vor 1947 55 (Letalität = 88,5°/0) und 
nach 1947 21 Patienten (Letalität = 57,8). 


Die Sicherung der Diagnose erfolgte mit Hilfe des Erreger- 
nachweises aus der Blutkultur oder durch die Sektion. Eine 
Aufteilung des Krankengutes nach der Erregerart zeigt Tab. 1, 
in der auch die besondere Stellung der Staphylokokkensepsis 
zu erkennen ist. Wir werden uns im folgenden ausschließlich 
mit dieser Krankheit und speziell mit ihrer subakuten bzw. 
chronischen Verlaufsform beschäftigen. Ob man die hier ge- 
wonnenen Einsichten ohne Einschränkungen auch auf die 
durch andere Erreger verursachte Sepsis übertragen darf, er- 
scheint fraglich. Höring (9) betont zwar den unspezifischen 
Charakter der Sepsis, doch dürfte die Ansicht Bingolds (2) über 
die Eigenart der verschiedenen Bakterien und der durch sie 
bewirkten Krankheitsbilder mehr den klinischen Erfahrungen 
entsprechen. 


Die Häufigkeit der Staphylokokkensepsis hat im Gegensatz 
zu anderen Staphylokokkeninfektionen im letzten Jahrzehnt 


rar Anzahl 


np verstorbene Kinder 


1932 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1962 1943 1944 1945 1945 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 


Jahre 


Abb. 1: Häufigkeit und Letalität septischer Krankheiten an der Universitäts- 
Kinderklinik Münster von 1933—1960. 


Tabelle 1 


Erregerart, Zahl der Patienten, Geschlechtsverteilung und 
Letalität bei 99 an einer Sepsis erkrankten Kindern 


iesener Jungen Mädchen Verstorben 
Staphylokokken 44 23 21 32 
Streptokokken 29 23 6 17 
Pneumokokken 10 7 3 10 
Meningokokken 9 5 4 4 
Kolibakterien 6 6 - 6 
Salmonellen 1 1 - 1 
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nicht zugenommen (Abb. 2). Von den insgesamt 44 F ıtieni 
starben in der vorantibiotischen Ära (1933—1946) 2] ;g Währ 
23 Kinder. Nach 1947 erlagen 11 der 21 Patienten ihre: Krayatisch‘ 
heit. Diese Feststellungen entsprechen den Angaben neulie MP! 
Untersuchungen von Nyhan u. Fousek (21), Fülöp (8), Beretzung 


(1) u. anderer Autoren. hietet, € 
aufsfor 
[ Anzahl N peschild 
A Staphy teiligung indes 
as Ve 
8er lie Bed 
ämpfu 


} 
M 


T T 

Ni 


nun na Ind: 


1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 12 1964 1945 1947 1948 1949 1950 1951 1982 1953 10 1955 1956 1957 1955 195 


Abb. 2: Häufigkeit der Sepsis und Anteil der Staphylokokkensepsis aid 
Universitäts-Kinderklinik Münster von 1933—1960. 


Die besondere Gefährdung der Neugeborenen und junge 
Säuglinge durch eine Sepsis ist allgemein bekannt. Erwar 
tungsgemäß findet sich daher auch bei der Staphylokokken 
sepsis eine Bevorzugung des ersten Trimenons (Abb. 3), d: 
durch eine mangelnde Ausbildung der unspezifischen Res 
stenz und der spezifischen Immunität gekennzeichnet ist. At 
bau der diaplazentar übertragenen Antikörper bei Insuffizie 
der eigenen Antikörperproduktion, Unfähigkeit zur Lokal 
sation infektiöser Prozesse und Minderung der Allgemein 
abwehr sind Faktoren, die im ersten Lebensabschnitt das Ent#avv. 4 
stehen einer Sepsis begünstigen. Von prognostischer Bedeuf*** 
tung ist die Verlaufsform. Wie aus Abb. 4 hervorgeht, konnt: 
keines der 16 an akuter Staphylokokkensepsis erkrankte 
Kinder am Leben erhalten werden. Wesentlich günstige 
waren die Behandlungsergebnisse bei der chronischen Form 
die zumeist mit wenig eindrucksvollen Symptomen bega 
sich über Wochen und Monate hinzog und dann doch nod 
erfreulich oft in Heilung ausging. 
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Abb. 3: Lebensalter und Letalität bei 44 an Staphylokokkensepsis erkrank-f Ani 
ten Kindern (Kienitz [16)). 
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44 F’itien 
1946) 21 j während die akute Staphylokokkensepsis mit ihrem dra- 
ihre: Ku atischen Verlauf und dem raschen Eintritt des Todes kaum 


Möglichkeit zur näheren Beobachtung der Auseinander- 
(8), Beruietzung zwischen Makroorganismus und Mikroorganismus 
hietet, ergibt sich bei den subakuten oder chronischen Ver- 
aufsformen dafür ausreichende Gelegenheit. Die nachstehend 
geschilderte Krankengeschichte eines von uns beobachteten 
“indes wurde ausgewählt, weil hier in eindrucksvoller Weise 
as Versagen aller therapeutischen Maßnahmen und damit 
lie Bedeutung der körpereigenen Abwehrkräfte für die Be- 
kimpfung einer Allgemeininfektion zur Darstellung kommt. 
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tt das Ent Abb. 4: Altersverteilung, Letalität und Verlaufsform bei 44 an einer Staphy- 
1er Bedeu %kokkensepsis erkrankten Kindern. 
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Kind Werner M., geb. 20 9. 1958 (Arch. Nr. 487/1960). 


Bisher nicht ernstlich krank gewesen. Unauffällige geistige und 
körperliche Entwicklung. 


Im Mai 1959 erkrankte der Junge an einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung bds. Nach vorübergehender Abheilung des entzünd- 
lichen Prozesses trat im Verlauf des Sommers wechselnd starke 
Sekretion aus beiden Gehörgängen auf. Im September 1959 erst- 
malig Krankenhausaufnahme wegen einer Anämie. Nach 5wöchi- 
ger Behandlung in gutem Zustand nach Hause entlassen. Seit 
dieser Zeit kam es mit Intervallen immer wieder zur Entleerung 
durchfälliger Stühle. 

Am 8. 12. 1959 erfolgte erneut Aufnahme im gleichen Kranken- 
haus, nunmehr wegen hoher Temperaturen, durchfälliger Stühle 
und einer Verschlimmerung der Otitis media. Mehrfache Parazen- 
tesen und die Verabreichung verschiedener Antibiotika hatten 
stets nur einen vorübergehenden Erfolg. Nach genau 3monatiger 
Behandlung wurde das Kind dann am 8. 3. 1960 in unsere Klinik 
eingewiesen. 

Hier fanden sich bei dem offensichtlich sehr kranken Jungen 
zahlreiche Pyodermien im Gesicht und am Stamm sowie eine aus- 
gedehnte Kopfschwartenphlegmone. Ferner bestand eine heftige 
Enteritis. Im Stuhl waren pathogene Keime einschließlich Dys- 
pepsiekoli nicht nachzuweisen. Bereits aus der ersten Blutkultur 
konnte Staphylococcus aureus gezüchtet werden. Dieser Erreger 
glich im Resistenzbild und im biochemischen Verhalten genau den 
Keimen, die in der Folgezeit aus weiteren Blutkulturen, Wund- 


konnten. Der zugezogene HNO-Arzt nahm eine Parazentese links 
vor, sah aber keine Veranlassung für die Durchführung einer 
Antrotomie. Noch am Aufnahmetage wurden die Pyodermien und 
die Kopfschwartenphlegmone breit eröffnet und drainiert. Die 


s erkrank- 


abstrichen, Pleurapunktaten und aus dem Urin isoliert werden 
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enteritischen Erscheinungen ließen sich durch entsprechende Maß- 
nahmen beherrschen. Auch das septische Bild besserte sich unter 
einer zielgerichteten Therapie (Chloramphenicol, Erythromyecin, 
Cortison, Bluttransfusionen, Herz- und Kreislaufmittel, Staphy- 
lokokkenserum). In der zweiten Krankenhauswoche kam es 
jedoch erneut zu intermittierenden Temperaturen, beschleu- 
nigter Atmung und Kreislaufschwäche. Gegenüber der ersten, 
wenig auffälligen Röntgenaufnahme der Lunge, fanden sich 
jetzt ausgedehnte fleckige Verschattungen, insbesondere im linken 
Oberfeld. Im Urin ließen sich von Beginn der stationären Behand- 
lung an regelmäßig reichlich Leukozyten bei stark positiven Ei- 
weißproben nachweisen. Die BKS war stark beschleunigt. Das 
Elektrophoresediagramm bot y-Globulinwerte zwischen 9 und 11°/o 
(Gesamteiweiß zwischen 5 und 6°). Der regelmäßig geprüfte 
Staphylokokken-a-Antitoxintiter erwies sich mit einer Ausnahme 
(im Anschluß an tägliche y-Globulininjektionen) als nicht meßbar 
(unter 0,067 AE/m)!). 

Der weitere Verlauf der Krankheit war gekennzeichnet durch 
das Mißlingen einer Aktivierung der mangelnden Abwehrkräfte 
des Jungen (erkennbar an der nicht beeinflußbaren Hypogamma- 
globulinämie bzw. dem fehlenden «a-Antitoxintiter). Ungeachtet 
der Behandlung mit insgesamt 108 ml y-Globulin, 14 Bluttrans- 
fusionen und Autovakzine kam es weder zu einer Erhöhung der 
y-Globulinwerte noch zur Bildung von Antikörpern gegen das 
Staphylokokken-a-Antitoxin. Die zu keinem Zeitpunkt unterbro- 
chene antibiotische Behandlung (eingestellt auf das immer wieder 
kontrollierte Antibiogramm des Erregers) war ohne Effekt. Auch 
nach einer 3wöchigen intravenösen Dauertropfbehandlung mit 
Chloramphenicol und Kanamycin in hohen Dosen blieben die 
Blutkulturen positiv. Es entstanden immer neue, z. T. sehr tief- 
sitzende Weichteilabszesse und schließlich ein doppelseitiges 
Pleuraempyem. In der 6. Krankenhauswoche trat ein wenige Tage 
anhaltendes Nierenversagen mit Ödembildung, erhöhten Rest-N- 
Werten, minimaler Harnausscheidung und starker Albuminurie 
auf. Es gelang, den bedrohlichen Zustand wieder zu beseitigen. 


Anfang Mai 1960 mußte eine zunehmende Verschlechterung im 
Befinden des Jungen festgestellt werden. Nahrungsverweigerung, 
rasche Abmagerung und septische Temperaturen prägten jetzt das 
Krankheitsbild. Eine Mundbodenphlegmone beschleunigte den 
Verfall des Kindes merklich. Das Absinken der Leukozyten im 
peripheren Blut bis auf 2000 bei hochgradiger relativer Lympho- 
zytose, die fehlende Eiterbildung und die verzögerte Wundheilung 
zeigten eine Erschöpfung der leukozytären Abwehr. Final kam es 
schließlich zu einem Haut- und Sklerenikterus bei gleichzeitiger 
Lebervergrößerung. Tägliche Transfusionen konnten den tödlichen 
Ausgang des Leidens nicht mehr aufhalten. Am 22. 5. 1960 starb 
der Junge unter den Zeichen des akuten Herzversagens. 


Auszug aus dem Sektionsprotokoll (Nr. 357/60): 

Zahlreiche Pyodermien (bis linsengroß) am Hinterkopf und auf 
dem Rücken. Rezidivierende, abszedierende Herdpneumonien der 
rechten und linken Lunge. Völlige Obliteration der Pleurahöhlen 
mit starker Verdickung von Pleura visceralis und Pleura costalis. 
Faustgroßes Pleuraempyem über dem linken Unterlappen. Häma- 
togene, eitrige Ausscheidungsnephritis mit streifenförmigen 
Abszeßherden in den Markpapillen und multiplen, stecknadel- 
kopfgroßen Abszeßherden in der Rinde. Chronische Splenitis (Ab- 
strich: Staphylococcus aureus haem.). 

Zeichen der Intoxikation: Diffuses Lungenödem. Trübe Schwel- 
lung der Leberepithelien mit geringgradiger Verfettung. Ikterus: 
Starker Blutzerfall und teilweise toxische Leberparenchymschädi- 
gung. Schwere toxische Nephrose der Tubulusepithelien. Teilweise 
Ausfüllung der Tubuluslichtungen mit Hämoglobin — Bilirubin- 
und Erythrozytenzylindern. Allgemeine schwere Anämie. 


Die Krankengeschichte dieses Kindes bietet von der dia- 
gnostischen Seite her keinerlei Schwierigkeiten. Es handelt 
sich um eine, durch mehrfache Blutkulturen gesicherte, sub- 
akute Staphylokokkensepsis, die ihren Ausgang von multiplen 
Abszessen der Haut genommen hatte. Pneumonie, Pleura- 
empyem, eitrige Nephritis, Splenitis und Weichteilabszesse 
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waren als Folge der hämatogenen Streuung aufzufassen. Eine 
eigentliche zweizeitige Form der Krankheit, etwa im Sinne der 
für die Staphylokokkenpneumonien geltenden Einteilung von 
Chaptal u. Mitarb. (3) lag jedoch nicht vor, da im Verlauf ein 
symptom- und beschwerdefreies Intervall fehlte. Wir hatten 
den Eindruck, daß der Prozeß progredient und unbeeinflußbar 
durch jegliches ärztliches Handeln fortschritt. In der voranti- 
biotischen Ära galt ein derartiges Ereignis kaum als besonders 
bemerkenswert. Heute, im Zeitalter der Antibiotika, muß man 
sich fragen, worin das bei unserem Patienten besonders offen- 
sichtliche Versagen der angewandten Therapie begründet war. 


Die zunächst in Frage kommende Ursache, eine Unempfind- 
lichkeit der Erreger gegen die verabreichten Antibiotika, läßt 
sich mit einiger Sicherheit ausschließen. Gewiß differieren die 
im Laboratorium an Hand der Resistenzbestimmung ermit- 
telten Ergebnisse von denen, wie sie am Krankenbett erkenn- 
bar werden, jedoch sollten diese Unterschiede nicht über- 
schätzt werden. Wir haben sie jedoch in unsere Überlegungen 
eingeschlossen und die Empfehlungen für eine kombinierte 
antibiotische Therapie von Jawetz (11), Yow u. Mitarb. (28, 29) 
sowie die von Souchon (27) angegebenen Richtlinien in konse- 
quenter Weise befolgt. Die vielfach gleichzeitige orale, intra- 
muskuläre und intravenöse Verabreichung von mehreren 
Antibiotika, unterstützt durch Cortisongaben, Bluttransfusio- 
nen, Polyvitaminpräparate etc. blieb bei kritischer Wertung 
wirkungslos. Somit müssen andere Faktoren, die in erster 
Linie im Makroorganismus zu suchen sind, eine Rolle gespielt 
haben. 

Die festgestellte Hypogammaglobulinämie ließ auf eine 
Verminderung der humoralen Abwehr schließen. Dem ent- 
sprach auch der wiederholt untersuchte a-Antitoxingehalt des 
Serums. Der a-Antitoxintiter stellt zwar nicht das alleinige 
Maß für die Immunität gegenüber Staphylokokken dar, gibt 
aber doch gewisse Hinweise auf die Reaktionslage des Orga- 
nismus (Döbiäs u. Mitarb. [5]). Der die Sepsis verursachende 
Erreger war als starker a-Toxinbildner anzusehen. Trotzdem 
ließen sich im Serum des Jungen nur einmal geringe Anti- 
körpermengen nachweisen, und zwar wohl als Folge der inten- 
siven Behandlung mit y-Globulin. Diese hatte im übrigen 
ebenso wie die mehrfache Injektion von Staphylokokkenserum 
(Behringwerke) keinen klinisch erkennbaren Effekt, was auch 
den Ergebnissen der Laboratoriumsuntersuchungen entsprach. 
Sicherlich wird man im vorliegenden Falle nicht von einem 
Antikörpermangelsyndrom im Sinne der geltenden Definition 
sprechen können. Hiergegen spricht besonders der normale 
Isoagglutinintiter gegen A (Blutgruppe des Kindes: B). Auch 
bei den essentiellen Formen des Antikörpermangelsyndroms 
beobachteten Scheiffarth u. Mitarb. (26) das Fehlen der Iso- 
agglutinine. Schließlich wäre dann nach den bisherigen Er- 
fahrungen schon mit einem Bruchteil der von uns verwen- 
deten y-Globulinmengen eine gewisse Reaktion des Organis- 
mus festzustellen gewesen. 


Wir müssen daher auf den etwas diffusen Begriff der er- 
worbenen Resistenzschwäche ausweichen und begeben uns da- 
mit auf ein Gebiet, das außerhalb der festumrissenen Syn- 
drome liegt. Unser Patent hatte seit Mai 1959 an einer offen- 
sichtlich hartnäckigen eitrigen Mittelohrentzündung gelitten, 
war wiederholt antibiotisch behandelt worden, fieberte zeit- 
weise hoch und benötigte wegen einer Anämie mehrere Blut- 
transfusionen. Den Beginn der Sepsis wird man wahrschein- 
lich mindestens einige Wochen vor den Zeitpunkt der Dia- 
gnosestellung legen müssen. Ebenso dürfte die Nierenschädi- 
gung, erkennbar an der starken Albuminurie, älteren Datums 
gewesen sein. Chronische Mittelohrentzündung, interkurrente 
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Infekte, unzureichende antibiotische Behandlung und nicht sh" 
letzt ein deutlicher Hospitalisationsschaden bereiteten also4 wieder 
Boden für die Sepsis. Die ursprünglich vorhandenen Abyeg |x1N3 
kräfte des Kindes hatten sich in der Bekämpfung der vor heben, 
gehenden Krankheit soweit erschöpft, daß nunmehr weder; währe 
eigenen noch die passiv zugeführten Immunstoffe für ein 8° 
nennenswerten Widerstand gegenüber der schweren Allg 2° 


meininfektion ausreichten. Sicher beruht die Infektionsabya Die 
nicht allein auf humoralen Stoffen, deren Substitution wir W kokke 
diesem Kind versuchten. Zellständige Mechanismen spield bei 2l 
hier eine nicht minder bedeutsame Rolle. Unter Ausschli Niere 
der spezifischen Antikörper werden diese vielseitigen Schu sen- E 
funktionen unter dem Begriff der „natürlichen oder unsper schen 
fischen Resistenz“ zusammengefaßt. Einzelne Faktoren, y vorbe 
das Properdin, richten sich (in Verbindung mit Komplemaf® Es 
nur gegen gramnegative Bakterien, andere beeinflussen auf perim 
schließlich grampositive Kokken. Abgesehen davon ist iß# leiten 
inhibierende Wirkung jedoch unspezifisch, d. h. sie zielt aufüß keit 
Vermeidung einer Invasion und Vermehrung aller Erreger hi geger 

Wir sehen die Minderung der natürlichen Resistenz als ein fekti 
wesentliche Voraussetzung für das Entstehen der Sepsis; aber 
und haben uns bemüht, die Frage an Hand von Tierexper: für € 
menten näher zu klären (15, 16, 23). Die gegen bakterie M 


Infektionen recht unempfindliche weiße Ratte erwies sid zur 
hierfür als besonders geeignet. In der von Kiraly (17) ang der 

gebenen Versuchsanordnung wird die natürliche Resisten hohe 
der weißen Ratte durch intravenöse Injektion von Fremi fall: 
eiweiß soweit durchbrochen, daß 0,5 ml einer Aufschwenf# Bild 
mung von 103 bis 106 Staphylokokken (ebenfalls i.v. injizierff [23]) 
zur Erzeugung der Sepsis genügen. Gesunde Kontrolltie selb 
tolerieren die gleiche Keimdosis ohne erkennbare Krankheit war 
zeichen. Die Umwandlung der Empfänglichkeitslage beruht af Phy 
immunbiologischen Vorgängen, denen die Fixierung des hf Fre 
terologen Proteins vor allem in der Niere, Produktion yagg Nur 
Antikörpern und sodann eine für den betroffenen Organismuf mr 
folgenreiche Antigen-Antikörperreaktion zugrunde liegt (Ku 
[12], Kiraly [17], Kienitz u. Mitarb. [14, 15]). Einzelheiten 2 
diesem Problem sind der Arbeit von Sarre u. Rother (25) 
entnehmen. 


Nach den bisher vorliegenden Ergebnissen ist es für de 
Versuchsausgang gleichgültig, ob die Ratten mit tierischen 
oder pflanzlichem Eiweiß sensibilisiert werden. Kiraly (l! 
arbeitete u. a. mit Extrakten aus Candida albicans und unter 
streicht deren wegbereitende Bedeutung für die Staphylo 
kokkensepsis. Klinische Mitteilungen (De Pape [4], Marquezi 
u. Mitarb. [20]) scheinen diese Annahme zu bestätigen. Aud 
Staphylokokkentoxine besitzen eine derartige Wirkung, we 
bei schon nach einmaliger Injektion Nierenveränderungen 
ähnlich denen auftreten, wie sie bei eiweißvorbehandelten 
Ratten in freilich stärkerem Ausmaß zu beobachten sind. Iı 
beiden Fällen aber kommt es zur Herabsetzung der natürlichen 
Resistenz, erkennbar an der Manifestation der künstlich ge 
setzten Infektion mit virulenten Staphylokokken (Kienitz ı. 
Mitarb. [15]). Somit stellt die Toxinämie ein resistenzmindern- 
des Moment dar, dessen Bedeutung auch für die Pathogenes 
der Staphylokokkensepsis des Kindes diskutiert werden muß 
Unser Patient litt an einer chronischen Ohreiterung, die nebeı 
ihren sonstigen Rückwirkungen auf den Organismus zumin 
dest auch zeitweise das Eindringen von Staphylokokken- 
toxinen in die Blutbahn zur Folge hatte. Staphylodermien 
und sonstige lokale Staphylokokkeninfektionen finden sich be 
36 der 44 in unserer Klinik wegen einer Staphylokokken- 
sepsis behandelten Kinder. Der kausale Zusammenhang zwi- 
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schen örtlicher und allgemeiner Infektion ist in letzter Zeit 
wieder von Marget (18) betont worden. Wenn wir hier die 
Toxinämie als wichtigen pathogenetischen Faktor hervor- 
heben, so ist damit gewiß nur ein schädigendes Agens genannt, 
während für das Zustandekommen der Sepsis verschieden- 
artige, gleichzeitig oder nacheinander ablaufende Vorgänge 
vorauszusetzen sind. 


Die besondere Stellung der Niere im Rahmen der Staphylo- 
kokkensepsis (Bingold [2]) dokumentiert sich im Ergebnis der 
bei 21 von 32 verstorbenen Kindern durchgeführten Sektion. 
Nierenherde, zumeist doppelseitig, wurden 19mal nachgewie- 
sen. Erstaunlich ist auch die Übereinstimmung der histologi- 
schen Nierenbefunde unseres Patienten mit denen der eiweiß- 
vorbehandelten und anschließend infizierten Ratten. 


Es wäre verfrüht, aus den hier in Kürze dargelegten ex- 
perimentellen Beobachtungen verbindliche Aussagen abzu- 
leiten. Dem steht nicht zuletzt das Argument der Unzulässig- 
keit von Vergleichen zwischen Tierversuch und Klinik ent- 
gegen. Dieser Einwand ist etwa im Hinblick auf die zur In- 
fektion verwendeten hohen Keimzahlen berechtigt, ändert 
aber nichts an der prinzipiellen Bedeutung des Experimentes 
für die Aufklärung sonst kaum lösbarer Probleme. 


Mit diesen Vorbehalten möchten wir auch unsere Resultate 
zur therapeutischen Frage gewertet wissen. Die Behandlung 
der Staphylokokkensepsis eiweißvorbehandelter Ratten mit 
hohen Tetracyclindosen erwies sich im Hinblick auf den Aus- 
fall der Blut- bzw. Organkultur als wirksam, konnte aber die 
Bildung von Abszessen nicht verhindern (Ritzerfeld u. Mitarb. 
[23]). Gleiches gilt für die Anwendung von kommerziellen und 
selbst hergestellten Vakzinen (unveröffentlicht). Ohne Erfolg 
war die Verabreichung von Cortison (unveröffentlicht), Sta- 
phylokokkenserum und Serum gesunder Ratten (14). Die mit 
Fremdprotein vorbehandelten Tiere können Antikörper selbst 
nur in geringem Maße produzieren und passiv zugeführte 
Immunstoffe nicht ausreichend verwerten (14, 15). 
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Für unseren Patienten und eine Anzahl anderer Kinder 
mußten ähnliche Feststellungen getroffen werden. Somit er- 
scheint es ratsam, das Schwergewicht der Bemühungen auf die 
Verhütung einer Staphylokokkensepsis durch die rechtzeitige 
und sachgemäße Behandlung der „banalen“ Staphylodermien 
zu verlagern (Forfar [7], Marget u. Richarz [18], Richarz u. 
Marget [22]). Ob darüber hinaus gefährdete Säuglinge mit 
Hilfe des nach Greenberg (9) am Kaninchen sehr wirksamen 
polyvalenten, somatischen Staphylokokkenantigens tatsächlich 
geschützt werden können, müssen zukünftige Untersuchun- 
gen entscheiden. 
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FÜR PRAXIS UND FORTBILDUNG 


Aus dem LVA-Sanatorium Teutoburger Wald, Bad Rothenfelde (Chefarzt: Prof. Dr. med. I. v. Hattingberg) 


Systematische Langzeitbehandlung nach Herzinfarkt 


von I. von HATTINGBERG und H. MENSEN 


(Schluß) 

Aus diesen Überlegungen ergeben sich für die Methode 
der Langzeitbehandlung zwei Hauptrichtlinien, eine psycholo- 
sche und eine physiologische (Tab. 2): 


Tabelle 2 
Grundzüge der Langzeitbehandlung 


Psychologisch Physiologisch 


Befreiung von der Angst Aktive Bewegungs- 
übung: 
Besserung von Koronardurch- 
blutung, Kreislaufregulation, 
Herzleistung 
PassiveRuheübungen: 
Bäder, Güsse, Duschen, Bür- 
stenmassage, Besserung der 
Kreislaufregulation (und der 


Einsicht durch Unterrichtung 
Gewöhnung an vorsichtige 
Aktivität 


Einübung des jeweiligen 


Leistungsmaßes Koronardurchblutung?) 

Korrektur der schädlichen Diätbehandlung: 

Lebensgewohnheiten Dauerhafte Umstellung der 
Ernährung 


Behandlung mit 
Medikamenten: 
Beeinflussung der Koronar- 
insuffizienz, Beeinflussung der 
Herzmuskelinsuffizienz 


Anpassung des Lebensplanes Gefahr des Re-Infarktes 


Als psychologische Richtlinie gilt für uns das Bestreben, 
den Infarktkranken zu seinem eigenen Arzt zu ma- 
chen. Er muß die Anpassungsfähigkeit seines Herzens und 
Kreislaufs kennen. Das bedeutet, daß alle die Behandlungs- 
verfahren den Vorrang haben müssen, die der Kranke aktiv 
selbst durchführen kann, und daß die Methoden, denen er 
sich passiv überläßt, nur als zusätzliche Hilfen gelten dür- 
fen. Wir versuchen, den Kranken auf eine „vorsichtige 
Aktivität“ umzustellen. Was damit gemeint ist, wird bei 
Erläuterung des Behandlungsplanes eingehend beschrieben. 

Dieser psychologischen entspricht die physiologische Richt- 
linie. Unsere Behandlung konzentriert sich auf die Besse- 
rung der Koronarleistung. Da der adäquate Reiz für die Er- 
weiterung der Koronargefäße bei aller Kompliziertheit des 
Vorganges im ganzen doch die Mehrarbeit des Herzens ist, 
so kommt alles darauf an, die Übung des Herzmuskels durch 
eine „vorsichtig angepaßte Aktivität“ zu fördern. Auch 
nach dieser Richtlinie haben daher die aktiven Behandlungs- 
methoden den Vorrang vor den passiven. 

Wir müssen uns klar sein, daß diese Richtlinien der bis- 
herigen technischen Entwicklung der Medizin zuwiderlau- 
fen. Während die Aufmerksamkeit der modernen Therapie 
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. Arzt, der ein Bediensteter der Versicherung ist, in einer zwiespäl- 
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kamenten und auf die Verabreichung von Bädern und Mas- 
sagen konzentriert, sind wir der Überzeugung, daß diese pas- 
siven Methoden nur wirksam werden können auf der Grund- 
lage einer optimalen, aktiven Selbstbehandlung. 

Unsere systematischen Erfahrungen der letzten 3'/s Jahre 
sind ausschließlich an. den Kranken des Sanatoriums Teuto- 
burger Wald der LVA Hannover in Bad Rothenfelde gewon- 
nen. Diese Kranken sind also alle Angehörige der Arbeiter- 
rentenversicherung. Sie wurden uns durchschnittlich 6 Monate 
nach dem Infarkt zur 6wöchigen Kur eingewiesen. Ein Teil 
von ihnen wurde nach 1—2j. Zwischenzeit zum zweitenmal 
behandelt. Eine Gruppe hatte Antrag auf Heilbehandlung ge- 
stellt. Sie hatte die Arbeit schon wieder aufgenommen oder 
beabsichtigte, dies nach der Kur zu tun. Eine zweite Gruppe 
hatte Antrag auf Rente gestellt, über den nach Abschluß der 
Kur entschieden werden sollte. Eine dritte Gruppe erhielt fichtij 
schon Rente. Diese unterschiedliche Lebenssituation hat ver- 1. sc 
ständlicherweise einen großen Einfluß auf die Einstellung der ind 
Kranken zur Behandlung. Wir haben daher mit allen Über-f 2. sı 
gängen, von energischer Mitarbeit bei der Behandlung über fing aı 
die Neigung, die Maßnahmen passiv über sich ergehen zu feit vc 
lassen, bis zu verstecktem oder offenem Mißtrauen und Wider- f Die 
stand gegen jede ärztliche Bemühung zu rechnen. eiten 
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tigen Einstellung, die vom Arzt verstanden und berücksichtigt 
werden muß. Solange sie in Arbeit stehen, wird ihnen ein Teil 
des Lohnes für die Versicherung wie von der Steuerbehörde ab- 
gezogen. Dies Geld soll sich später „wieder auszahlen“. Wenn 
der Versicherte nun zur Kur verschickt wird, so kommt er nicht 
von sich aus zum Arzt seines Vertrauens, sondern er wird im 
Sanatorium einem Arzt zugewiesen, der das Vertrauen der Ver- 
sicherung genießt. Der Kranke kommt also oft mit der mißtraui- 
schen Vorstellung, man wolle ihn möglichst schnell gesund schrei- 
ben, damit er wieder weiterzahlen kann, aber man wolle ihn nicht 
wirklich heilen. Da er andererseits durch die Infarktfolgen in 
ernster Not ist und ärztliche Hilfe braucht, so kommt er gleicher- 
weise mit einer fast mystischen Erwartung und Hoffnung auf die 
Behandlungsverfahren der medizinischen Technik. 

Es ist daher die erste und wichtigste Aufgabe, das ärzt- 
liche Vertrauensverhältnis zwischen zwei gleich- 
berechtigten Partnern herzustellen. Die Mauer des Mißtrau- E 
ens muß dadurch durchbrochen werden, daß der Kranke lernt, 
sich aktiv dem Arzt zuzuwenden. Er soll sich ihm nicht ein- 
fach passiv überlassen, denn das würde ihm auf lange Zeit 
wenig helfen. 

In welchem Ausmaß unser Bemühen, ein gesundes wech- f 
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Iseitiges Vertrauensverhältnis herzustellen, bisher Erfolg 
tte, zeigt u. a. das Ergebnis unserer katamnestischen Frage- 
hgenaktion. Wir erhielten auf unsere 253 Fragebögen 173 
istührliche Antworten mit vielen Begleitbriefen ohne Mah- 
ng, und weitere 57 Antworten nach Mahnung. Nur von 23 
t. mußten wir die Auskunft über dritte Personen einho- 
‚Unter ihnen befanden sich 12 Verstorbene. 

Diese Arbeit ist dem Andenken an Ludolf Krehl zu seinem 
), Geburtstag gewidmet. Als der eine von uns bei ihm Assistent 
rde, sagte Krehl: „Wir brauchen Internisten, die etwas von der 
yche verstehen.“ — Er selbst hatte seine Lebensarbeit der pa- 
vlogischen Physiologie gewidmet. Er betrachtete die Psyche für 
'n Interristen als wichtigstes Grenzgebiet. 

Wir können leider nicht sagen, daß wir „etwas von der Psyche 
brtehen“: Was die Philosophen, Theologen und Ärzte noch bis 
ır Romantik mit diesem Wort bezeichneten, ist durch die Ent- 
iklung der Naturwissenschaften und der Psychologie selbst im- 
er mehr in Vergessenheit geraten. Einen einheitlich verstande- 
on Begriff der „Psyche“ gibt es heute nicht mehr, und niemand 
ann es wagen, die Grenze zu bestimmen, wo die Psyche aufhört 
ddas Soma beginnt. 

Wir beschränken uns daher bei unserem Bericht darauf, die 
ychologischen und physiologischen Methoden, die sich bewährt 
ben, nach ihrer spezifischen Bedeutung abzuwägen und anzu- 
enden. 


ethodik des Behandlungsplanes: 

Die Richtlinien unserer Behandlung sollen durch die Über- 
(htstabelle 2 veranschaulicht werden. Die Maßnahmen sind 
ach psychologischen und physiologischen Methoden aufge- 
liedert. 

Die notwendige psychologische Umstellung der Kranken 

ßt sich nicht allein durch Aussprache und Belehrung er- 
ichen. 

Eine eingehende Aussprache ist fast immer von größter 
fichtigkeit. Sie sollte zweierlei leisten: 

l. soll sie den Kranken von der ständigen Angst befreien 
ind 

2. soll sie ihm klarmachen, daß die aktive Selbstbehand- 

g auf die Dauer für ihn erfolgreicher ist als die Abhängig- 
kit von der ärztlichen Hilfe. 

DieGruppentherapie hat die Aufgabe, die Möglich- 
eiten und Methoden dieser Selbstbehandlung genau in 
llen Einzelheiten auszuführen. 

Aber die Umstellung der Kranken auf die „vorsichtige 
ktivität“ gelingt nicht allein durch Aussprache und Be- 
thrung. Sie erfordert eine tägliche systematische Übung. 
kr Arzt, der Sportlehrer oder die Krankengymnastin müs- 
en die Fähigkeiten guter Trainer entwickeln, wenn sie Er- 
olg haben wollen. Durch die Gewöhnung an die genau an- 
epaßte vorsichtige Aktivität soll der Kranke vor allem das 
sefühl und die Kenntnis seines jeweiligen Leistungsmaßes 
ekommen. Das gelingt nur durch systematisches Körper- 
raining. 

Die Korrektur der schädlichen Lebensgewohnheiten, wie 
or allem des Rauchens oder des übermäßigen Essens ist bei 
en Kranken im höheren Lebensalter besonders schwierig. 
lit dem einfachen Verbot des Rauchens oder einer strengen 
inschränkung der Kost ist auf die Dauer wenig zu errei- 
hen. Selbst ‚wenn es gelingt, die Kranken zu überzeugen, 
ind die Gewohnheiten damit noch nicht abgestellt. Wir müs- 
en uns klar sein, daß nur die geduldige und bis zur Ein- 
onigkeit fortgesetzte Wiederholung derselben Ratschläge 
m Ziel führen kann. 

Die schwierigste Aufgabe aber ist vor allem bei den dif- 
erenzierten Kranken die Anpassung des weiteren Lebens- 
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planes an die veränderte Leistungsfähigkeit. Besonders die 
jüngeren Infarktkranken leiden unter dem Mißverhältnis 
zwischen ihrem natürlichen Lebensimpuls (Vitalität) und der 
verminderten Leistungsfähigkeit des Herzens. Sie sind oft er- 
füllt von beruflichen und familiären Planungen. Sie haben 
für die Familie zu sorgen und müssen ihre Unternehmungen 
weiterführen. Es bedarf oft einer überdurchschnittlichen Ein- 
sicht und Voraussicht, um zu erkennen, welche Pläne sie auf- 
geben können und wie sie sich umstellen müssen. Hier kann 
der Arzt nur im geduldigen Einzelgespräch helfen. 

Bei der physiologischen Behandlung ist es wichtig, 
die Verfahren, bei denen der Kranke selbst aktiv tätig ist, 
von den anderen zu unterscheiden, die er passiv über sich er- 
gehen läßt. Die aktive Behandlung muß den Vorrang haben, 
denn durch sie wird vor allem die Koronardurchblutung ver- 
bessert. 

Die passiven Verfahren, also Ruhekuren, Bäder, 
Medikamente und Diät dürfen nicht vernachlässigt werden, 
weil sie zur Entspannung nötig sind. Aber der Kranke muß 
erkennen, daß diese Verfahren zwar angenehm sind, aber 
auf die Dauer nur unterstützend wirken können. 


Die einzelnen Maßnahmen des Planes: 


A) Einzelaussprache und Gruppenbehand- 
lung 


In seiner Ratlosigkeit gegenüber der Zukunft bedarf der 
Kranke nach dem Herzinfarkt im besonderen Maß der Aus- 
sprache und der Beratung. Selbst ein erfahrener Arzt, der 
einen Herzinfarkt erlitten hat, täuscht sich über seine wei- 
tere Lebenserwartung und über das Ausmaß seiner Bela- 
stungsfähigkeit. Wieviel weniger kann ein Laie sich richtig 
einschätzen! 

Wir müssen daher immer wieder aufs neue bemüht sein, 
und dies täglich wiederholen, den Kranken mit seiner ver- 
änderten Lebenssituation vertraut zu machen. Die ärztlichen 
Besprechungen erfordern daher mehr Zeit als eine durch- 
schnittliche internistische Beratung. Man muß das Wesentliche 
wiederholt sagen, bevor es verstanden und angenommen 
wird. 

Diese Aufgabe ist allein durch Einzelgespräche nicht zu 
lösen, weil die Zeit dazu nicht ausreicht. Daher wurde außer 
den Einzelaussprachen bei allen Kranken mit Angina pec- 
toris mit und ohne Herzinfarkt eine 6stündige Gruppenbe- 
handlung durchgeführt. Einzelaussprachen und Gruppenbe- 
handlung ergänzen sich gegenseitig. 


1. Zur Methode der Einzelaussprachen 


Schon bei der Aufnahme der Anamnese muß der Kranke 
zur Aussprache veranlaßt werden und er muß das Gefühl 
haben, daß der Arzt Zeit für ihn hat und zuhört. Daß die 
Methode dieser Aussprache grundsätzliche Probleme enthält, 
zeigen schon die verschiedenen termini, die für sie in den 
vergangenen Jahrzehnten eingeführt wurden (statt der „rou- 
tinemäßigen Anamnese“, „vertiefte Aussprache“ oder „bio- 
graphische Anamnese“ oder „Exploration“ oder „analytisches 
Gespräch“). Uns genügt es, auf den grundsätzlichen Unter- 
schied zwischen einer gezielten Befragung (Exploration) und 
der „freien Aussprache“ hinzuweisen. 

Die Methode der gezielten Befragung wird vom 
Arzt aktiv gehandhabt. Er stellt Testfragen und macht sich 
daraus ein Bild und eine Diagnose. Diese Methode kann zur 
Kunst entwickelt werden, so daß der Kranke sich sofort ver- 
standen fühlt. Sie kann aber auch zum „Verhör“ ausarten. Bei 
der „freien Aussprache“ besteht die Kunst darin, den Kranken 
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zum Reden zu bringen. Der Arzt verhält sich dabei in „frei- 
schwebender Aufmerksamkeit“ (S. Freud). Der Kranke soll 
aktiv werden. 

Beide Methoden sind gleich wichtig, führen aber zu verschie- 
denen Ergebnissen. Wenn wir z. B. feststellen wollen, ob die 
Schmerzen in der Herzgegend „echt“ sind, d. h. ob sie durch eine 
Koronarinsuffizienz bedingt sind, so kommen wir nur mit ge- 
zielten Fragen zum Ergebnis. Wenn wir aber erfahren wollen, 
wie sich der Kranke mit dem Erlebnis des Herzinfarktes ausein- 
andersetzt, so müssen wir ihn veranlassen, sich frei auszuspre- 
chen. Dabei ist es notwendig, zunächst zuzuhören, ohne sich No- 
tizen zu machen. Allein schon der Eindruck von Hast oder Un- 
geduld stört die Freimütigkeit. 

Aber das Zuhören allein genügt noch nicht. Um das na- 
türliche Vertrauensverhältnis unter Gleichberechtigten her- 
zustellen, muß es zu einem möglichst offenen Gespräch kom- 
men. Auch der Arzt muß taktvoll seine Meinung sagen. Er 
muß zur rechten Zeit die Reserve aufgeben, in der sich frü- 
her die orthodoxen Psychoanalytiker verhielten. 

Bei unseren pflichtversicherten Kranken müssen wir vor- 
aussetzen, daß sie diese Methode zunächst als ungewöhn- 
lich empfinden, denn sie sind gewohnt, kurz abgefertigt zu 
werden. Wir müssen voraussetzen, daß sie zunächst das sagen, 
was beim Arzt landen soll. Aber sehr schnell kommen sie meist 
auf die Gedanken, die sie am meisten beschäftigen. Um das 
Gespräch in Gang zu bringen, kann es günstig sein, gar nicht 
mit der Krankheit selbst, sondern mit den Fragen nach den 
häuslichen Verhältnissen zu beginnen. Wie sehr die Bereit- 
willigkeit des Arztes zuzuhören, von den Kranken geschätzt 
wird, ergibt unsere Umfrage. 

Es muß betont werden, daß es sich bei diesen Ausspra- 
chen nicht um eine fachgerechte „Psychotherapie“ handelt, 
sondern um ein möglichst unbefangenes Gespräch. Die hei- 
lende Wirkung einer solchen Aussprache kann nicht hoch ge- 
nug eingeschätzt werden. 

Die verschiedenen psychologischen Verfahren, durch welche in 
der Psychotherapie unbewußte Bilder und Vorstellungen zur 
Sprache gebracht werden (z. B. Traumanalyse, Zeichentests, Nar- 
koanalyse) werden von uns bei diesen Kranken nicht angewendet. 
Sie könnten bei einigen vielleicht von Nutzen sein. 


2. Zur Methode der Gruppenbehandlung 


Die Gruppenbehandlung hat bei den Infarktkranken nicht 
die Aufgabe wie in der Gruppenpsychotherapie, die man als 
„Psychodrama“ bezeichnet. Sie dient vielmehr der gemein- 
samen Besprechung von Fragen, die jeden angehen. 

Sie hat zunächst das Ziel der Belehrung und Aufklärung. 
Außerdem aber sollen die Fragen, die den einzelnen bedrük- 
ken, die falschen oder übertriebenen Vorstellungen und Vor- 
urteile, richtiggestellt und versachlicht werden. 

Wir können z. B. über die Todesgefährdung und die Mög- 
lichkeit, ihr zu begegnen, in der Gruppe unbefangener spre- 
chen als unter vier Augen. . 

Bei der Methode des sogenannten Psychodramas sollen ver- 
drängte Affekte abreagiert werden. Dieses Verfahren könnte nach 
dem Herzinfarkt zweifellos gefährlich sein. In vereinzelten Fäl- 
len kommt es allein durch die Erörterung des Angina-pectoris- 
Anfalles bei den Kranken, die zuhören und lebhaft miterleben, 
zu Herzbeschwerden. Die Gruppenbesprechung erfordert daher 
hier ein besonderes Taktgefühl. 

Wir müssen damit rechnen, daß von ärztlichen Skeptikern 
gerade gegenüber der Einrichtung eines regelmäßigen Kur- 
ses für Kranke mit Koronarinsuffizienz grundsätzliche Be- 
denken geäußert werden. Soll man die Kranken wirklich so- 
weit aufklären, daß sie über die Todesgefahr, in der sie z. T. 
leben, Bescheid wissen? Macht man dadurch nicht Hypochon- 
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der aus ihnen? Sprechen sie nicht von sich aus unterd# am B 
ander schon zuviel über ihr Leiden? Besteht nicht sogar. man 
Gefahr, daß man auf diese Weise geschickte Simulanten hi. Schn 
anbildet? 

Diese Einwände dürfen keineswegs als unsinnig 
werden. Man muß sie vielmehr ständig vor Augen hay"? 
Durch eine mißverständliche Belehrung kann man zweil 
los hypochondrische Vorstellungen erwecken. Man muß; En 
damit rechnen, daß ein Kranker, der beabsichtigt, aus 4: he 
Herzinfarktnarbe einen möglichst hohen Gewinn zu zieh Frag 
durch eine genaue Schilderung der Symptomatologie lemf&merkt 
kann, was er künftighin den Ärzten zu berichten hat. 

Wenn man aber dagegen in Betracht zieht, welchen $d 
den das Fehlen der richtigen Aufklärung bei den Kranl Ind 
täglich anrichtet, wie die falschen Vorstellungen eine sti ungsw 
dige Angstspannung erhalten und jede heilende seelische ,.skul 
tivität lähmen können, und wenn man erfährt, mit welcd&d de 
Interesse die sachliche Belehrung aufgenommen wird, Bw. di 
wird man den Nutzen höher schätzen als die Möglichkeit #ürt, d 
Schadens. it der 

In jeder der sechs Kursstunden wird ein abgeschlossaflse!? 
Thema besprochen, so daß die neu hinzugekommenen Kur 
in jeder beliebigen Stunde eintreten können. In Bildern u 
Beispielen, die für den Laien verständlich sind, wird dasi neh 
sie und die Selbstbehandlung Wichtigste mitgeteilt. Es w#..der 
den Fragen an die Kranken gestellt, die eine freimüt;- ihr 
Äußerung veranlassen sollen. 


enden 


Stun« 


lie er 


1.Stunde: Entstehung und Ursache der Angii Fra 
pectoris und des Herzinfarktes fie 

In dieser Stunde kommt es darauf an, den Unterschied zıi ya 
schen echter, d. h. intrakardialer, durch Koronarinsuffizienz ı 
dingter Angina pectoris und anderen Schmerzen in der He 
gegend, etwa einer Interkostalneuralgie, anschaulich zu mac. Stu: 
Der Schmerz wird als sinnvolles Warnungszeichen dargestellt, In 
ihm das Schreckhafte zu nehmen. Die Herzangst wird als veerz ı 
ständliches, mit dem Schmerz gekoppeltes Symptom bezeichnvegur 
Die Frage an die Pat. ergibt jedesmal, daß einige von ihnen sdkhwä 
heftige, andere gar keine Angst erleben. Es wird erläutert, üinge 
die Angst viel geringer ist, wenn man sich mit der Krankhıäkerer: 
vertraut gemacht hat. wird 
Es folgt die Beschreibung des Infarktes als Verschluß eitfien F 
Koronargefäßes und „Ersticken“ von Herzmuskelzellen und äens, 
Erklärung, daß es sich nicht um einen „Herzmuskelriß“ handkei di 
In großen Zügen wird der Verlauf der Abheilung der WundDem 
die Bildung der Kollateralen (am Beispiel der Umleitungen #end 
Straßennetz) beschrieben. Daraus wird die Schlußfolgerung wegu 
zogen: Die Behandlung muß ihr Hauptgewicht auf die Verbes#zeich 
rung der Durchblutung des Herzmuskels legen. Der Satz: „Ald@Wärn 
was wir ärztlich unternehmen, ob wir Medikamente, Bädäung: 
Gymnastik, Hautbürsten oder Diät verordnen, hat immer din lo 
einen Zweck, die Durchblutung der Herzkranzgefäße wieder MBewe 
verbessern!“ Dieser Satz wird in fast jeder Stunde wiederholt. H 
Fragen an die Pat.: Wer hat Angst beim Schmerzanfall? W#; u 
nicht? Wohin strahlt der Schmerz aus? Wann tritt er auf? (N A 
stens meldet sich spontan ein Pat., der von seinem Infarkt beridffahr 
tet). keits 
2.Stunde: Was der Kranke von der medikamefl A 
tösen Behandlung wissen muß R 

In dieser Stunde soll der Kranke mit seinem Medikament vef!*"" 
traut gemacht werden. Wir müssen davon ausgehen, daß vd 
manchen zuviel vom Medikament erwartet wird, während 
eine starke Abneigung gegen jedes „Gift“ haben. Manche kauft 
sich „Wundermittel“, für die sie große Summen bezahlen, andegefi 
werfen die wertvollsten Präparate heimlich fort. Es muß ihn W:& 
klargemacht werden, daß das Medikament grundsätzlich nur ei, S; 
unterstützende Wirkung hat, daß es aber als solches sehr hi F 
reich sein kann. näh 


jerkur 


| 
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AUS Unter am Beispiel des schnell wirkenden Nitroglyzerins wird erklärt, 
icht sogar$j: man mit einem Medikament vertraut sein kann. Man lernt 
nulanten Me Schnelligkeit der Wirkung kennen, weiß, wann man es an- 
enden muß und wann man es entbehren kann. Man lernt ken- 
nnig abgager, wenn es versagt, was eine Überdosierung und eine Gewöh- 
\ugen hal ung bedeutet. 
man zwei Bei den langsam wirkenden koronarerweiternden Präparaten 
mul ird die individuell verschiedene Wirkung hervorgehoben. Der 
. ranke soll gemeinsam mit dem Arzt das für ihn geeignete Prä- 
tigt, aus herausfinden. 
ın ZU zieh Frage an die Pat.: Wer hat schon Erfolg durch die Medikamente 
ologie lemfmerkt? Wer ist gegen Gifte eingestellt? 


hat. 

de Stunde: Bäderbehandlung und andere Was- 
relchen 

serbehandlung sowie Hautbürsten 
2 abe r In dieser Stunde wird erklärt, daß es grundsätzlich zwei Wir- 
e stä 


2 ungsweisen der Wasserbehandlung gibt. Die Entspannung der 
seelische ı fuskulatur und des Nervensystems im warmen Bad einerseits 
mit welchänd der Übungsreiz auf die Blutgefäße durch die Kohlensäure 
en wird,f#zw. die Mineralien im Wasser andererseits. Es wird genau er- 
glichkeit #üärt, daß zur Heilwirkung der Bäder die kurmäßige Lebensweise 
it dem Ziel einer tiefgehenden Entspannung unbedingte Vor- 
ist. 
Es folgt die Erklärung, daß die Bäderbehandlung gerade da- 


2... jurch so angenehm empfunden wird, daß sie eine passive Methode 
wird deal t, bei der man sich ruhig verhält. Diese passive Methode kann 
2 hiemals allein helfen. Sie muß durch aktive Methoden ergänzt 
lt. Es Werden. Jeder Kranke soll daher noch während der Kurzeit die 
freimütiß;- ihn geeignete Methode der Wasseranwendung kennenlernen, 
lie er dann zu Hause durchführt. 

r Angiı Frage an die Pat.: Was fühlen Sie in und nach den Bädern? 
-ktes Vie ist die Gesamtwirkung einer Kur? Wann spürt man die 
tärkste Nachwirkung? 

uffizienz ı Diese Fragen werden von Kranken beantwortet, die schon Bä- 
n der Es ierkuren gemacht haben. 


ı zu mad. Stunde: Bewegungsbehandlung 
rgestellt, # In dieser wichtigsten Stunde wird ausgeführt, daß das 
ird als vlerz nur dann richtig durchblutet wird, wenn der Mensch in Be- 
ı bezeichnregung ist. Zu wenig Körperbewegung, zu große Schonung 
n ihnen sdghwächt das Herz (Beispiel: Herz- und Kreislaufschwäche durch 
rläutert, ange erzwungene Körperruhe etwa bei einem Knochenbruch). An- 
r Krankhöererseits schwächt auch die Überbelastung die Herzleistung. Es 
wird erläutert, daß es eine Form der Körperbewegung gibt, die 
schluß eitfien Kreislauf relativ stark belastet. (Beispiel des Gewichtstem- 
len und änens, bei dem man preßt), und eine andere Art der Bewegung, 
iB“ handdei der fast ohne Belastung die Durchblutung gefördert wird. 
der WunäDemonstration dieser Tatsache durch einfachen Versuch: Wäh- 
eitungen frend 30 Sekunden wird der rechte Arm in schneller, lockerer Be- 
lgerung d vegung abwechselnd gebeugt und gestreckt, dadurch entsteht als 
ie Verbesfffzeichen der Mehrdurchblutung der Muskulatur ein deutliches 
Satz: „All@värmegefühl im entspannt hängenden Arm). Daraus Schlußfolge- 
nte, Bäd@ung: Die geeignete Gymnastik bei geschwächtem Herzen besteht 
immer din lockeren, entspannten Übungen und häufigem Wechsel der 
> wieder MBewegungsarten. 


:derholt. Hier werden die Standardübungen unserer Gymnastik erklärt 
anfall? unten). 
auf? (Me 


Anschließend wird über einfache Bewegungsmöglichkeiten, wie 

arkt beridfrahrrad fahren, Schwimmen, leichte Ballspiele und Geschicklich- 
keitsübungen gesprochen. 

ikamef Als Grundsatz wird hervorgehoben: 

uß Richtig sind regelmäßige leichte, lockere, durchblutungsför- 

:ament ve dernde Bewegungsarten, vor allem im Schultergürtel, auch der 

n, daß w gesamten Mukulatur, wie beim Schwimmen. Falsch ist jeder 

end andefraft- und Wettkampfsport. 

‚che kauf Der Sinn des Trainings besteht darin, daß der Kranke das 

len, ande Gefühl für das geeignete Leistungsmaß wieder bekommt. Erläute- 

muß ihnfung des Begriffs einer vorsichtigen Aktivität. 


ch nur ei}, Stunde: Fragen der Ernährung 
sehr hi Es wird hervorgehoben, daß der wichtigste Fehler in der Er- 
nährung, den viele Herzkranke machen, das übermäßige Essen 
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ist. Es kommt weniger auf die Auswahl bestimmter Speisen als 
auf die geeignete Menge und die richtige Verteilung der Nah- 
rungsaufnahme über den Tag an. Beim geschwächten Herzen 
schränkt der Kranke unwillkürlich seine Körperbewegung ein, 
behält aber seinen Appetit bei. Dadurch kommt es zu Fettansatz 
und Schlackenbildung (Beispiel vom Ofen, der falsch geheizt wird). 
Beim Arbeitnehmer mit durchgehender Arbeitszeit ist der Hin- 
weis wichtig, daß es ungünstig ist, die Hauptmahlzeit am Abend 
zu nehmen, weil man dann für den nächsten Tag vorausessen 
muß. Hinweis auf die Bedeutung des Kochsalzes und wann seine 
Einschränkung in der Kost notwendig ist. Erklärung, welche Flüs- 
sigkeitsmenge zuträglich ist: Wenn keine Ödeme bestehen, darf 
man soviel trinken, wie man ausscheidet. Das Wassergleichgewicht 
kann durch die Körperwaage festgestellt werden. 


Bedeutung der Genußgifte, wie Kaffee und Nikotin. 


Fragen an die Pat.: Wieviel Wasser darf der Herzkranke trin- 
ken? Was ist Kochsalz? Wieviel Kochsalz braucht der Mensch? Wie 
läßt sich die richtige Kostverteilung über den Tag praktisch durch- 
führen? Diese Fragen rufen regelmäßig eine lebhafte Debatte 
hervor. 


Für die Patienten, die an einem chronischen Übergewicht leiden, 
ist eine einmalige Belehrung über die Diätfragen ungenügend. 
Sie nehmen daher an einem Sonderkurs, der sogenannten „Ent- 
lastungsgruppe“ teil, in dem auch die Fragen der Kalorien, der 
Fetternährung etc. erörtert werden. 


6.Stunde: Soziale Rehabilitation 

In dieser Stunde wird die Abhängigkeit der Lebenserwartung 
nach einem Herzinfarkt von den verschiedenen Faktoren und vor 
allem von der weiteren Lebensweise durchgesprochen. Nochmalige 
Betonung der Bedeutung der eigenen, vorsichtigen Aktivität und 
Initiative. 

Dann Erörterung der Möglichkeiten beruflicher Rehabilitation, 
bei der die Arbeiterrentenversicherung entscheidend mithelfen 
kann. Besprochen werden folgende Möglichkeiten: 

a) Bei Wiederaufnahme der früheren Arbeit sind in den 
ersten Jahren wiederholte Heilverfahren angebracht. 

b) Bei Übernahme leichterer Arbeiten auf der früheren Ar- 
beitsstelle oder in einem neuen Betrieb kann die Versicherung 
über die Betriebe selbst oder die Arbeitsämter als Vermittler 
tätig werden. 

c) Die Möglichkeit der Umschulung auf eine andersartige Ar- 
beit und ihre Voraussetzungen wird erklärt. 

d) Die Bedingungen für die Anerkennung einer Berufsunfähig- 
keit oder Erwerbsunfähigkeit werden offen erläutert. Dabei wird 
den Kranken erklärt, daß die Rentenversicherung eine Versiche- 
rung auf Gegenseitigkeit ist, d. h. daß die Renten letzten Endes 
von denjenigen mitbezahlt werden, die in Arbeit stehen. 


B) Zur Methode der medikamentösen 
Therapie 
Über den Wert oder Unwert der koronarerwei- 
ternden Medikamente bei ihrer oralen Anwendung 
am Menschen ist soviel debattiert worden, daß unsere eigenen 
Erfahrungen hier noch keine allgemeine Bedeutung bean- 
spruchen können. 


Nur die Grundsätze unserer medikamentösen Therapie 
seien aufgeführt. 


1. Ob die koronarerweiternden Medikamente außer dem schnell 
wirksamen Nitroglyzerin bei oraler Verabreichung auf die Dauer 
die erwünschte Wirkung haben, nämlich die Durchblutung des 
Herzmuskels zu verbessern, bzw.’ wie stark diese Verbesserung ist, 
läßt sich bisher experimentell nicht nachweisen. Es ist vor allem 
nicht möglich, auf längere Zeit diese Wirkung beim arbeitenden 
Menschen zu messen. Nur durch Plazeboversuche an großen Zah- 
len läßt sich die Wirkung mit Wahrscheinlichkeit nachweisen. Das 
oft angeführte Gegenargument, daß durch diese Pharmaka ge- 
rade die gesunden Gefäßgebiete erweitert werden und daß da- 
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durch also die Durchblutung gerade in die nicht gewünschten 
Bahnen geleitet werde, ist nicht zu widerlegen. 


Trotzdem verzichten wir nicht auf die Anwendung sowohl 
der schnell wirksamen Präparate wie auch der langsam 
wirkenden. Die psychologische Wirkung dieser Präparate 
kann nach der ärztlichen Erfahrung nicht angezweifelt wer- 
den. 


2. Es ist das Ziel, daß der Kranke nicht vielerlei Mittel 
bekommt und nicht zu oft wechselt, sondern daß er „sein 
Medikament“ erhält, das er kennt und an das er glaubt. 


3. Um das zu erreichen, muß er über die Wirkungsweise 
des Medikamentes aufgeklärt werden. Er soll weder an 
Wunderdrogen glauben, noch sich vor Giften fürchten. Daher 
erfolgt die oben beschriebene eingehende Aufklärung über 
die Medikamentwirkung. 

4. Wenn der Pat. schon ein Mittel mit zur Kur bringt, an 
das er glaubt, so soll man es nicht wechseln. 


5. Ein neues Präparat muß gemeinsam mit dem Kranken 
ausgeprobt werden. Er muß selbst lernen, die Wirkung zu 
beobachten. Zu diesem Zweck haben wir Bogen zur täglichen 
Selbstbeurteilung eingeführt (Beispiel Tab. 3). 


Tabelle 3 
Alter: Geschlecht: 

Patientenurteil Nitrogly- 

in. Belastungs-| Rauchen 

Datum | Note0-5 |Anfallsz.| verbrauch | ausmaß Bemerkungen 
(1-3) 

Tag | Nacht rot | grün 


6. Für dieschnelle Kupierung eines Angina-pecto- 
ris-Anfalles wird dem Kranken ein schnell wirksames Prä- 
parat (z. B. Nitrolingual oder Nitro-Schering) in kleiner Menge 
mitgegeben. Seine Anwendung wird ihm genauestens er- 
klärt. 

7. Die Therapie mit den Antikoagulantien ist in 
Deutschland nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein 
organisatorisches Problem. Wir verordnen diese Behandlung 
und leiten sie ein nach einer gezielten Indikation, und zwar 
a) mit Hilfe der Thrombelastographie. Wir messen die ge- 

samte Gerinnungszeit bei jedem Pat. im Narbenstadium 

dreimal im Zeitabstand von einigen Tagen. Wenn die Werte 
dieser Messung eine Neigung zur Schwankung bis zum 

Grenzwert von 100 zeigen, so leiten wir die Therapie ein. 

(Literatur: H. Hartert, I. Oeri). 

b) Ein weiteres Moment der Indikation sind Schwere und 
Häufigkeit echter Angina-pectoris-Anfälle oder die Tat- 
sache, daß ein Re-Infarkt eingetreten ist. In jedem Fall 
aber, der für diese Behandlung vorgesehen ist, muß beim 
Hausarzt geklärt werden, wie die Möglichkeit einer lau- 
fenden Kontrolle der Prothrombinzeit gegeben ist. 

8. Bei Einleitung einer Glykosidtherapie bei be- 
stehender Herzmuskelinsuffizienz muß dem Kranken erklärt 
werden, daß diese Behandlung der Kräftigung des Herzmus- 
kels dient und nicht speziell gegen die Herzschmerzen ge- 
richtet ist. 
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C) Bäderbehandlung, andere Wasser- 
behandlung und Hautbürsten 
Die Bäderbehandlung wird als so angenehm und en: 


spannend empfunden, daß sie von der Mehrzahl de 9. 
Kranken besonders hoch eingeschätzt wird. Ob sie auf längen$ ehr: 
Dauer eine koronarerweiternde Wirkung hat, ist kaum nad.F fort 
zuweisen. Sicher ist ihre Wirkung psychologisch und physisf dabe 
logisch sehr komplexer Art. Sie wird von uns als wichtig aufh 
ster Typ der passiven und entspannenden Wirkung betrad. g, 
tet. Je nach der Schwere des Falles und der individuellaf „act 
Verträglichkeit werden von uns die Kohlensäuregasbäde. wer 
die Kohlensäuremischbäder und die Quellsole, d. h. der Kod. I 
salzsäuerling von Bad Rothenfelde, verabreicht. Währen a) 
dieser Badekur wird auf die nötigen Ruhezeiten besondere e 
Wert gelegt. 
Nach unserer Erfahrung ist das CO2-Gasbad nicht imme 
die schonendste Behandlung. Es gibt manche Pat. mit be : 
sonders empfindlicher Haut und einem verstärkten Derm:. 
graphismus, die im Gasbad mit Beklemmungsgefühl uni " 
Angst reagieren. Für sie paßt das CO2-Mischbad besser. 
Während der Gruppenbehandlung wird den Pat. klarf get 
gemacht, daß die Badekur im wesentlichen als Gesamtkur | 
mit den Ruhezeiten wirkt und daß sie ein passives Verf ein 
fahren ist. Aus diesem Grunde wird unseren Kranken in daf 
letzten Woche der Kur eine aktive Selbstbehandlung mit daf 2 
verschiedenen hydrotherapeutischen Methoden gezeigt, di: 
sie selbst zu Hause durchführen sollen. Diese Behandlung „a 
weisen werden aber nicht während der Zeit der Bäderkuf jie 
durchgeführt, sondern als Abschluß. Zu den mehr aktivef str 
Methoden rechnen wir vor allem die Hauffeschen Armbädeff Hz 
die Wechselbäder und Wechselduschen und die Trockenbürf Bl 
stungen der Haut. ch 
Es ist das Ziel, den Pat. einen regelmäßigen Turnus de . 


Hautpflege beizubringen, der am besten täglich einmal durd- 
geführt wird, mit Trockenbürsten beginnt und einem in def 
Temperatur angepaßten Wechselbad oder einer Wechslf 
dusche endet. be 

Diese hydrotherapeutische häusliche Selbstbehandlunf ra 
einzuführen ist vom psychologischen wie physiologischaf K' 
Standpunkt gleich richtig. Der Kranke wird an eine regel- 
mäßige Körperpflege gewöhnt und lernt kennen, wie frisd 
man sich nach einer einfachen Wechseldusche fühlen kann. 


D) Die Bewegungsbehandlung durch Gym- 
nastik und Spiele 

Wenn wir von der Tatsache ausgehen, daß es gymnastisch 
Übungen gibt, die überhaupt nicht anstrengen, sondern nur 
lockern und entspannen, so kann man fordern, daß schon der 
bettlägerige Kranke, der eben die gefährlichsten Tage nad 
dem Infarkt überstanden hat, mit vorsichtiger Gymnastik 
beginnen sollte. 

Zu uns kommen die Kranken aber erst im Narbenstadium, 
wenn sie schon „kurbelastungsfähig“ sind. Wir haben be 
vorsichtigster Anwendung in Einzelfällen die Erfahrung gef 
macht, daß schon die Hebung des linken Armes über die 
Horizontale, die mit einer leichten Dehnung der linken 
Thoraxhälfte verbunden ist, einen echten Angina-pectoris 
Anfall auslösen kann. 

Daher gelten für unsere Gymnastik folgende Grund: 
sätze, die den Kranken immer wieder klargemacht wer- 
den: 

1. Das Hauptziel der Gymnastik besteht darin, daß de 
Kranke das Ausmaß seiner eigenen Bewegungsfähigkeit undf 
Belastbarkeit kennenlernt. Er soll lernen, richtig zu trainie 
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ren, d. h. ohne jede Überanstrengung mit genügenden Pau- 
sen die Leistungen kontinuierlich zu steigern. Sein Lei- 
stungs- und Gesundheitsgefühl soll vor allem geübt werden. 


3. Jedes Hetzen oder Antreiben durch den Gymnastik- 
lehrer muß unterbleiben. Jeder Kranke muß die Übung so- 
fort beenden, wenn er Beschwerden verspürt. Wir nehmen 
dabei in Kauf, daß die Überängstlichen zunächst zu früh 
aufhören. 

3. Alle Übungen sind so aufgebaut, daß sie vom Kranken 
nach Ablauf der Kur zu Hause selbständig weitergemacht 
werden können. Sie bestehen in dreierlei Gruppen: 

a) Die erste Gruppe ist eine vereinfachte Kurzgymnastik von 
10 Standardübungen, die in 10—15 Minuten durchgeführt 
werden können. Die Herzkranken machen sie täglich in 
derselben Reihenfolge, damit sie reflektorisch eingeübt 
werden. Ihr Grundsatz ist Lockerung, Förderung der Ge- 
schicklichkeit und der Muskeldurchblutung, vor allem im 
Schultergürtel. 


Hierzu ist eine bewegungsphysiologische Bemerkung an- 
gebracht: 


Die Muskulatur des Schultergürtels ist mit dem Herzen in 
einer engeren funktionellen Verbindung als die übrige Körper- 
muskulatur, denn die Blutgefäßversorgung des Schultergürtels ist 
besonders herznah, und vor allem die vegetative Steuerung der 
Blutverteilung durch das sympathische Nervensystem erfolgt 
durch Fasersysteme des Grenzstranges, die mit denen der Koro- 
nargefäße wahrscheinlich auch funktionell verbunden sind. Es 
liegt ferner nahe anzunehmen, daß die Blutversorgung des Grenz- 
stranges selbst im oberen Thoraxteil und die Blutversorgung von 
Hals- und Brustwirbelsäule gleichfalls in enger Beziehung zur 
Blutversorgung der Koronargefäße stehen. Für diese These spre- 
chen nicht nur die häufigen Befunde des sogenannten „Schul- 
ter-Arm-Syndroms“ nach Herzmuskelinfarkt, sondern eine Steif- 
haltung im Schultergürtel, die bei fast allen Kranken im Narben- 
stadium zu beobachten ist. Außerdem spricht in dem Sinn die Aus- 
strahlung der Schmerzen bei Angina pectoris in die Gefäß- und 
Muskelgebiete des Schultergürtels. Es ist daher besonders wichtig, 
bei diesen Kranken den Schultergürtel zu lockern und den Tho- 
rax wieder beweglich zu machen. Wir finden bei vielen Infarkt- 
kranken eine auffallende Tonuserhöhung, einen Rigor im Schul- 


1. 2. 8. 4. 5. 
Abb. 2 
1. „Arme fallen lassen.“ Zwanglose Hochhalte: Arme entspannt 
(„wie leblos“) fallen und auspendeln lassen. Die Arme fallen senkrecht in 
sich zusammen, nicht gestreckt im Bogen herab! 


2. „Kopfkreisen.“ In möglichst großen Bewegungsbahnen; abwech- 
selnd in beide Richtungen. 


3.„Mühlkreisen seitlings.“ Kreisen beider Arme in dieselbe Rich- 
tung vorwärts und rückwärts (wie Windmühle), abwechselnd schneller und 
langsamer werdend. Locker, unter Mitbewegung der Hüften und Betonung 
des Rückwärts-Aufwärtsschwingens. 


4. „Rumpfdrehschleuder.“ Seitgrätschstellung, lockere Seithalte: 
Ruckhaftes Seitdrehen des Beckens nach links und rechts mit Nachziehen 
der Schultern und Arme. 


5. „h Lockeres Beinschwingen“ (vorwärts und rückwärts). Stand- 
bein auf ganzer Sohle, Schwungbeinhüfte hochgezogen, Schultern bleiben 
waagerecht. Erleichterung: zu zweit, nebeneinander, Schulterfassung. 


6. „Arm-Trichterkreisen seitlings.“ Arme möglichst weit 
herausgestreckt, schneller kreisen in kleinen Gleichkreisen; mit allmähli- 
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tergürtel. Vielleicht handelt es sich hier um eine reflektorische 
Schonhaltung, die sich sehr schnell fixiert. Diese Behauptung 
soll zunächst nicht mehr sein als eine Arbeitshypothese, deren 
Richtigkeit sich schwer beweisen läßt. 


Wir haben daher 10 leichte Standardübungen des 
Schultergürtels ausgearbeitet. Sie sind in den Bil- 
dern 1—10 der Abbildung 2 dargestellt und in den dazuge- 
hörigen Beschriftungen erklärt. Ihnen allen ist gemeinsam, 
daß sie der Lockerung und Durchblutung des Schultergürtels 
dienen sollen und daß bei ihnen ein angenehmes Wärmege- 
fühl in den Muskeln entsteht. Bei der Durchführung ist 
darauf zu achten, daß der Schwung ebensowenig übertrie- 
ben werden darf wie die Kraftanwendung. Die Dehnung 
der Muskeln und der Wechsel von Anspannung und Ent- 
spannung sind das Wesentliche. Es läßt sich bei allen Gruppen 
beobachten, wie während der Kurzeit durch das tägliche Üben 
die Geschmeidigkeit und Beweglichkeit des Schultergürtels 
auffallend zunimmt. Bei allen diesen Übungen erfolgt von 
selbst eine leichte Dehnung und Lockerung des Brustkorbes. 
Es muß aber darauf geachtet werden, daß der Übende ruhig 
und ohne zu pressen atmet. 

Nach jeder dieser Standardübungen wird eine kurze Pause 
mit 1—2 tiefen Einatmungen und entspannter Ausatmung 
eingeschaltet. 

An die 10 Standardübungen schließt sich eine Geräte- 
gymnastik von etwa 15 Minuten Dauer an. Sie wird nur 
mit leichten Geräten wie Gymnastikbällen, Bohnensäckchen, 
Stäben oder Expander mit einem leichten Gummizug durch- 
geführt. Ihr Schweregrad darf den der Standardübungen 
nicht überschreiten. Auch sie dienen der Lockerung und För- 
derung der Geschicklichkeit. Im Gegensatz zur Gleichförmig- 
keit der Standardübungen wird bei dieser Gerätegymnastik 
auf Vielseitigkeit geachtet. Die Kranken sollen Freude an 
einer geschickten und exakten Bewegung bekommen. Diese 
Übungen werden ohne Kraftanstrengung, ohne Pressen und 
ohne zu energische Schwünge im Sitzen durchgeführt. 

Den Schluß der Gymnastikstunde bilden leichteste Ge- 
meinschaftsspiele, bei denen es wieder auf Geschicklichkeit 


ankommen soll. 
| 
8. 


9. 10. 


6. 


chem Übergang zu großen Kreisen; vorwärts und rückwärts, langsamer und 
wieder schneller werden. Ruhig atmen. 


7. „Gerader Stoß vorwärts.“ Wechselweise rechts und links 
locker aus dem Schultergelenk in Lauf- oder Seitgrätschstellung. 


8. „Seitbeugen mit Kopfzug.“ Mit Hochhalte rechts und Stütz 
der linken Hand gegen das Becken. Mit Haltungswechsel in die Gegen- 
richtung. Völlig lockere Armhaltung! 


9. „Ellbogenkreisen beidarmig.“ Unterarme in Kammhaltung 
senkrecht angewinkelt. Vorwärts- und rückwärtskreisen der Ellbogen mög- 
lichst dicht am Rumpf. 


10.„Hochklettern und Arme fallen lassen.“ Hochhalte, 
die Arme werden aus dem Schultergelenk abwechselnd weit nach oben 
geschoben; mit plötzlicher Entspannung Arme und Kopf nach vorne fallen 
lassen. 


Die schwarzgezeichneten Körperteile werden hauptsächlich bewegt; die 
Wirbelsäule wird aber in den meisten Fällen mitbewegt. 


| 
| 
\ 
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Bei jeder Gymnastik kommt der suggestiven Wirkung 
einer gemeinschaftlichen Gruppenübung eine besondere Be- 
deutung zu. Man muß daher damit rechnen, daß ein Teil 
der Kranken zwar während der Kur gerne mitmacht, aber 
zu Hause sehr bald die Übungen wieder aufgibt, weil der 
Ansporn durch die Gemeinschaft fehlt. Aus diesem Grunde 
sind wir bemüht, den Kranken solche leichte Sportarten 
nahezubringen, die ohne Aufwand an Geräten und Zeit durch- 
geführt werden können. Dazu rechnen wir in erster Linie 
das vorsichtige Fahrradfahren und das vorsichtige Schwim- 
men. Unser kleines Hallenschwimmbad mit einer Wasser- 
temperatur von 24 Grad gibt uns die Möglichkeit, an den 
Nachmittagen diese Behandlung einzuleiten. Ein Fahrrad- 
ergometer wird von den Kranken mit großer Freude täglich 
benutzt. Es muß aber betont werden, daß eine der größten 
Schwächen unseres Behandlungsplanes darin liegt, daß wir 
keine Gewähr und keine genügende Möglichkeit für die Wei- 
terführung der Gymnastik zu Hause geben können. 


E) Diätbehandlung 


Bei der Diätbehandlung beachten wir den Grundsatz der 
Einstellung auf lange Zeit wie beim Diabetiker. (Aus diesem 
Grund werden drastische Fastenkuren von uns 
nicht durchgeführt. Nur wo Ödeme bestehen, sind Obst- 
oder Safttage bei gleichzeitiger Körperruhe zu Beginn der 
Kur angezeigt.) Bei den übergewichtigen Kranken ist unser 
Ziel, ihnen die Methode eines stetigen Abnehmens beizu- 
bringen. Sie müssen durch Übung eine Kostform kennen- 
lernen, die sie zu Hause auch während der Berufstätigkeit 
einhalten können. Wir betonen immer wieder, daß wir auf 
einen sichtbaren Glanzeffekt der Gewichtsabnahme weniger 
Wert legen als auf die konstante Weiterführung der bei uns 
erlernten mäßigen Kostverminderung. 

Die Einübung einer Abnahmediät hat sehr oft eine 
psychotherapeutische Komponente im strengen Sinn wie um- 
gekehrt auch bei der Magersucht. Die dicken Kranken er- 
leiden Wutanfälle und ernste Beeinträchtigungen ihres Selbst- 
gefühls, wenn ihnen ein halbgefüllter Teller vorgesetzt wird. 
Man muß beachten, daß für manchen die Fülle des eigenen 
Körpergewichtes, ja der Bauch selbst, zum Symbol der „pro- 
filierten Persönlichkeit“ geworden ist. Bei diesen Kranken 
kann jede spöttische Bemerkung die Behandlung erheblich 
hindern. Von den älteren Frauen hört man oft das Wort: 
„Mein Mann will mich so.“ Sie fühlen sich solange als 
Mädchen, als sie mager sind, als Frauen erst bei einem ge- 
wissen Übergewicht. 

Die Kochsalzzufuhr richtet sich nach dem jeweili- 
gen NaCl-Gehalt im Blut, nach dem Blutdruck und den 
Ödemen. 

Die Wasserzufuhr soll auf das Wassergleichgewicht 
eingestellt werden, das mit der Waage allein gemessen wer- 
den kann. 

Der Bohnenkaffee wird nicht in allen Fällen untersagt, da er 
manchmal ein wirksames Heilmittel ist. Er muß aber untersagt 
werden, wo eine Neigung zur Steigerung der Pulsfrequenz, eine 
nervöse Überregbarkeit oder ein Bluthochdruck festgestellt wird. 


Auch kleine Mengen Alkohol werden in manchen Fällen von 
uns empfohlen. 


Über die große Schwierigkeit, den gewohnheitsmäßigen 
Raucher zum Nichtraucher zu machen, dürfte sich jeder 
klar sein. Dieser Versuch muß oft mit besonderer psycho- 
therapeutischer Intensität durchgeführt werden. (Der Arzt, 
der diesen Versuch ernst nimmt, muß sich auch klar sein, 
daß er der großen Macht der täglichen Zigarettenreklame 
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gegenübersteht, die sichtbar an allen Litfaßsäulen ange. 
bracht und versteckt in allen Zeitungsromanen verteilt ist!) 


F) Die Einleitung der beruflichen Rehabili. 
tation 


Bei den Angehörigen der Arbeiterrentenversicherung ist 
die berufliche Wiedereingliederung aus organisatorischen und 
menschlichen Gründen viel schwieriger als bei den Angestell. 
ten oder den Angehörigen freier Berufe. Bei der augenblick- 
lichen günstigen Lage des Arbeitsmarktes sind diese Auf- 
gaben zwar leichter zu lösen, es muß aber damit gerechnet 
werden, daß die Schwierigkeiten sofort erheblich zunehmen, 
wenn die Lage des Arbeitsmarktes sich einmal verschlech- 
tern wird. 


Es ist notwendig, diese Fragen gleich zu Beginn der Kur 
mit dem Kranken genau zu besprechen, weil die Sorge um 
die spätere Arbeitsmöglichkeit ein wichtiger Störfaktor für 
den Heilerfolg ist. 


Wir sind bemüht, den Kranken auch hier aktiv bei der 
Findung des geeigneten Arbeitsplatzes mitwirken zu lassen. 
Die Versicherung muß aber dabei helfen. 

Die einfachsten Probleme stellen diejenigen, die im glei- 
chen Betrieb, in dem sie-vor dem Infarkt tätig waren, ent- 
weder die gleiche oder eine leichtere Arbeit bekommen 
können. Sie fühlen sich gesichert in ihrem bekannten Milieu. 


Aber auch bei ihnen darf die Langzeitbehandlung nicht 
vernachlässigt werden. Es liegt nahe, die Rehabilitation für 
abgeschlossen zu halten und die Krankenakte abzulegen, 
wenn der Versicherte wieder in Arbeit steht. Leider zeigt 
aber die Statistik, wie in der Einleitung schon erörtert wurde, 
daß gerade die Jüngeren, die mit ungebrochener Energie den 
früheren Beruf wieder aufnehmen, gegenüber ihren gleich- 
altrigen gesunden Kollegen besonders gefährdet sind. 


Es ist daher eine Aufgabe der Haus- und Be- 
triebsärzte, auf diese Rekonvaleszenten besonders zu 
achten. Sie bedürfen in den ersten Jahren nach dem Infarkt 
ständiger Beobachtung und häufiger Kurbehandlung. Auch 
wenn die Beschwerden und die Ekg-Befunde gering sind. 

Wenn ein Arbeitsplatzwechsel auf einen leichteren Posten 
im selben oder einem neuen Betrieb nötig ist, so bedarf 
das einer energischen Hilfe von seiten der Versicherung. 


Die Lösung kann in Vereinbarung mit dem Arbeitsamt 
gefunden werden. Die Erfahrung zeigt aber, daß hier alles 
auf die persönliche Fühlungnahme zwischen den verantwort- 
lichen Menschen ankommt. Der reine Aktenverkehr neigt 
zur Versandung oder er gerät „in Verstoß“. Die Größe der 
Organisation bringt es mit sich, daß die Kranken oft zwi- 
schen den Zuständigkeiten der verschiedenen Behörden 
hängenbleiben. Es kommt z. B. nicht selten vor, daß ein 
Rekonvaleszent nach Herzinfarkt von den Ärzten des Arbeits- 
amtes als nicht vermittlungsfähig beurteilt wird. Er erhält 
dann keine Arbeitslosenunterstützung. Von der Rentenver- 
sicherung aber wird er „für leichte ganztägige Arbeiten“ als 
verwendungsfähig begutachtet. Damit ist er noch 50% er- 
werbsfähig, d. h. nicht berufsunfähig. Er bekommt also auch 
keine Rente. Diese Unglücklichen sind dann entweder auf 
die Fürsorge angewiesen oder sie müssen die frühere schwere 
Arbeit wieder aufnehmen. Solche Fehlsteuerungen sind die 
Folge der Massenorganisationen und der Entpersönlichung 
der Berufsfürsorge. Die einzige Möglichkeit einer Besserung 
besteht in der systematischen Entwicklung der menschlichen, 
verständnisvollen Zusammenarbeit geeigneter Spezialisten 
auf diesem Gebiet. Solche Spezialisten sollten in jeder Lan- 
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desversicherungsanstalt in ausreichender Zahl tätig sein, denn 
nur so kann dem Sinn der Rentenreform entsprochen wer- 
den. Ihre Aufgabe kann nicht hoch genug eingeschätzt wer- 
den, denn sie erfordert diplomatisches Geschick und mensch- 
lichen Takt. 

Ein wichtiges Problem ist, ob die Ärzte während der Kur mit 
dem Kranken offen über die Begutachtung der Arbeitsfähigkeit 
sprechen können. Mit Recht wird gefordert, daß der Arzt allein 
iber die Frage der Berufsunfähigkeit oder Erwerbsunfähigkeit 
nicht entscheidet, weil er die Arbeitsbedingungen im Einzelfall 
nicht genügend kennt. Es muß aber andererseits bedacht werden, 
daß der behandelnde Arzt derjenige ist, der am längsten Gelegen- 
heit hat, den Kranken genau kennenzulernen und sein Vertrauen 
zu gewinnen. — U. E. gehört ein möglichst offenes Gespräch auch 
mit den Kranken, die Rentenanträge gestellt haben, zu den ent- 
scheidenden Maßnahmen der Behandlung. Der Arzt muß zwar die 
Einschränkung machen, daß er allein über die Rentenfrage nicht 
entscheidet, er sollte aber den Kranken in jedem Fall in taktvoller 
und kameradschaftlicher Weise über das objektiv feststellbare 
Maß der Arbeitsfähigkeit unterrichten. Wenn es dabei zu Debat- 
ten kommt, so können diese nur fruchtbar sein. 

Es besteht die Möglichkeit, die Kranken nach Herzmuskelin- 
farkt unter den Schutz des Gesetzes über die Beschäftigung 
Schwerbeschädigter (Schwerbeschädigtengesetz vom 
16. 6. 1953, RVO, Anhang 90, 82) zu stellen. Diese Möglichkeit 
ist nicht allgemein bekannt. Sie sichert den Kranken in den 
ersten kritischen Jahren vor den Sorgen um den Arbeitsplatz. 
Die Entscheidung über diese Sicherung haben die Fürsorgeämter. 
Die Ärzte der Sanatorien aber haben die Möglichkeit, diese Re- 
gelung im gegebenen Fall über die Versicherung bzw. das Für- 
sorgeamt des Wohnortes einzuleiten. 


Besprechung der Ergebnisse: 


Die bisherigen Erfahrungen mit dem hier vorgelegten 
Behandlungsplan sind noch zu kurz, als daß wir schon Be- 
weise für seine Richtigkeit liefern können. 

Betrachtet man die Kurve der Lebenserwartung nach 
einem Erstinfarkt, wie sie z. B. aus den großen Zahlen 
Björcks errechnet wurden (1), so ergibt sich folgender Ver- 
lauf. 

33%/ aller Erstinfarkte sterben in den ersten 4 Wochen. Von 
denjenigen, die diese Zeit überstehen, überleben 81°/ das erste 
Jahr, 74,5%/ das zweite, 55,8°%/ das fünfte, 34,1%/o das zehnte und 
15,2°/d die 20 Jahresgrenze. Das ist das Ergebnis einer Nachfrage, 
die von den Jahren 1935—1954 durchgeführt und 1959 abgeschlos- 
sen wurde. Wir dürfen vermuten, daß sich die Kurve mit zuneh- 
mender Erfahrung in der Nachbehandlung verbessern wird. Ein 
wirklich beweisender Erfolg der Langzeitbehandlung wird sich 
aber erst nachweisen lassen, wenn es gelungen ist, den Verlauf 
dieser Kurve signifikant zu verbessern. 

Unsere Bemühungen stehen hier genauso am Anfang, wie 
die Behandlung der Lungentuberkulose zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts. 

Unser Plan soll zunächst die Aufmerksamkeit auf die 


[grundsätzlichen Voraussetzungen der Behandlung lenken. 


Die Methoden, mit denen die großen Volksseuchen erfolg- 
teich bekämpft worden sind, sind technischer Art und machen 
den Kranken zum passiven Empfänger der ärztlichen Maß- 
nahmen. 

' Gegenüber den Verschleißerkrankungen — und vor allem 
‚der Koronarinsuffizienz — muß sich die Behandlungsmethode 
grundsätzlich wandeln. Der Kranke muß lernen, die Behand- 
lung selbst mitzuführen. Dieser Grundsatz war der Medizin 
vor dem technischen Zeitalter, als die naturwissenschaftlichen 
Methoden noch nicht wie heute ausgebildet waren, eine 
ee Voraussetzung. Heute muß er wieder in 
den Vordergrund gestellt werden. 
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Unsere katamnestische Nachfrage jeweils 1—1'/» Jahre 
nach den Kuren ergibt manche aufschlußreiche Hinweise auf 
die Wirksamkeit unseres Planes. 

Hier sollen nur diejenigen Antworten der Pat. mitgeteilt wer- 
den, die für die Beurteilung der Behandlung Bedeutung haben. 
Nicht jede der gestellten Fragen wurde von allen Kranken in 
verwertbarer Weise verstanden und beantwortet. Es ist uns 
aber gelungen, von allen Befragten die wichtigsten Auskünfte zu 
erhalten. 

Zur Frage der beruflichen Wiedereingliederung (Reha- 
bilitation) hat sich ergeben, daß von den 253 Kranken 
154 die Arbeit wieder aufgenommen haben. Zwei weitere 
befanden sich in der Umschulung. 80 Kranke standen noch 
nicht in Arbeit, sie erhielten zum überwiegenden Teil Rente. 
12 Kranke sind nach der Kur gestorben. Bei 5 blieb das 
Arbeitsschicksal ungeklärt. 

Eine Besserung des Gesamtzustandes wurde von 174 Kran- 
ken angegeben. 55 bezeichneten ihn als unverändert, 12 als 
verschlechtert. 

Diese Aufstellungen besagen über den Behandlungserfolg 
noch nicht viel, denn dies Ergebnis hängt vorwiegend von 
der Größe der Infarkte, der Schwere der Koronarsklerose 
und dem Lebensalter der Kranken ab. Wenn wir bei unseren 
Kranken die Behandlung nicht auf lange Zeit voraus planen 
würden, hätten wir vielleicht eine etwas größere Zahl als 
arbeitsfähig bezeichnen können. Die Statistik würde dann 
ein besseres Ergebnis zeigen, aber über das eigentliche Ziel, 
nämlich die Verhütung des vorzeitigen Verschleißes, wäre da- 
durch nichts besseres erreicht. Erst eine noch längere Weiter- 
beobachtung wird ein klares Bild über die Richtigkeit unserer 
Beurteilung geben. Wir können bisher nur feststellen, daß 
keiner der später Verstorbenen von uns bei der Entlassung 
als arbeitsfähig bezeichnet worden ist. 

Von größerem Interesse sind die Angaben der Kranken, 
die in Tab. 3 zusammengestellt sind: 


Tabelle 4 
Bewertung der verschiedenen Kurmaßnahmen durch die Kranken 
1 bis 1!/z Jahre nach Beendigung der Kur. 


Maßnahmen 


Patientengruppen 
| 1-50 | sı-ı0o | 101-150 | 151-200 | 201-253 


1. Ärztliche Aussprache 86 82 95 87 83 
2. Vorträge und Kurse 79 78 95 87 82 
3. Bäder 80 75 91 91 84 
4. Gymnastik 42 23 29 42 62 
5. Hautbürsten 57 70 87 83 79 
6. Medikamente 51 55 75 50 77 
7. Diät 27 42 62 50 59 


(Die jeweiligen Zahlen drücken die Prozente der positiven Bewer- 
tung von je 50 Kranken aus in der Reihenfolge, wie sie zur Kur 
kamen.) 


Zu Tab. 4: Die Kranken hatten die Frage zu beantworten: 
„Welche Maßnahmen im Sanatorium haben nach Ihrer Meinung 
geholfen?“ Die positiven Beurteilungen wurden von jeweils 50 
Kranken, wie sie der Reihenfolge nach zur Kur gekommen waren, 
in Prozenten berechnet und sind im Vergleich nebeneinander ge- 
stellt. Der Vergleich der Zahlen soll einen Hinweis geben, ob sich 
die subjektive Wirksamkeit unserer Arbeit mit wachsender Er- 
fahrung veränderte. Es handelt sich also nicht etwa schon um eine 
objektive Bewertung des wirklichen Erfolges. 

Auffallend ist zunächst, daß dieärztliche Ausspra- 
che mit 82—95°%. am häufigsten als hilfreich empfunden 
wurde. Diese Feststellung darf man sicher hoch einschätzen. 
Das Bedürfnis nach der menschlichen Fühlungnahme mit 
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dem Arzt ist signifikant größer als das Vertrauen z. B. auf 
die medikamentösen Produkte der Industrie. 


Wichtig ist für uns auch die hohe Bewertung der auf- 
klärenden Vorträge und Kurse. Sie verlangen 
vom Kranken in jedem Fall ein konzentriertes Zuhören 
während mehrerer Stunden. Es ist bemerkenswert, daß diese 
Kurse auch von den zum Teil wenig geschulten Handarbei- 
tern mit größtem Interesse aufgenommen werden. Auch 
diese Kurse werden bis zu 95% als positiv bewertet. Sie 
stehen in der durchschnittlichen Beurteilung an gleicher 
Stelle wie die Bäderbehandlung. Diese Feststellung 
zeigt, wie bedrückend die Unwissenheit und Ungewißheit 
über die Bedeutung des Herzmuskelinfarktes und die Mög- 
lichkeiten der Nachbehandlung empfunden werden. 

Es zeigt sich, daß die Aussprache, die Vorträge und die 
Bäder als der wichtigste Teil der Kur empfunden werden. 
Bei diesen 3 Gruppen von Maßnahmen zeigt die Schwankung 
in der Bewertung keinen charakteristischen Verlauf. 


Daß die Bäderkur so hoch bewertet wird, bedarf keiner 
eingehenden Erklärung, denn sie bringt dem Kranken das, 
was er sich wünscht, nämlich Beruhigung und Entspannung. 

Wenn wir nun die aktiven Maßnahmen betrachten, die 
von dem Kranken selbst durchgeführt werden sollen, also 
vor allem die Gymnastik und die regelmäßigen Haut- 
bürstungen, so zeigt sich, daß die positive Bewertung im 
ganzen deutlich geringer ist. Der moderne Kranke, und vor 
allem derjenige im Zustand nach dem Herzinfarkt, hat vor 
allem das Bedürfnis, sich pflegen zu lassen. Er will am lieb- 
sten auch eine genaue Tageseinteilung vorgeschrieben be- 
kommen und will die Sorge um sein Herz dem Arzt über- 
tragen. Das Gefühl, daß das Herz gefährdet ist, bringt eine 
Hemmung der gesamten Vitalität mit sich. 

Um so wichtiger scheint uns die Feststellung zu sein, daß 
die positive Bewertung dieser aktiven Maßnahmen im Ver- 
lauf der Jahre eine deutliche Zunahme zeigt. 

Während z. B. die Gymnastik von den ersten 100 Kranken 
nur von 23—42°/o als heilsam gewertet wurde, wird sie von 
den letzten 100 von 42—62°/o positiv eingeschätzt. 

Wir glauben, sagen zu können, daß diese Verbesserung in 
der Beurteilung eine Folge der zunehmenden Erfahrung und 
des Ausbaues der Gymnastik sowie auch der entsprechenden 
Aufklärung war. 

Das Hautbürsten ist eine der einfachsten und am 
besten überzeugenden Methoden der Körperpflege. Man 
spürt den Effekt sofort. Es wird daher oft zu einer Gewohn- 
heit wie das Zähneputzen. Auch hier ist die Zunahme der 
positiven Bewertung deutlich. 

Interessant ist auch die Zunahme in der Bewertung 
der medikamentösen Behandlung. Wir führen 
sie z. T. auf die fortschreitende Systematisierung und die 
Aufklärung zurück. Man muß bedenken, daß infolge der 
schnellen Entwicklung immer neuer Präparate gerade bei der 
Koronarinsuffizienz die Kranken von den Ärzten zum Teil 
mit Medikamenten überfüttert werden und daß sie zu oft 
neue Mittel mit gesteigerter Propaganda, aber nicht verbes- 
serter subjektiver Wirkung erhalten. Das Medikament ist oft 
zum Behandlungsersatz geworden und viele Kranke erken- 
nen das. Unser Bemühen, den allmählich verblassenden mysti- 
schen Schein ihrer Wirkung abzubauen und an dessen Stelle 
die sachliche Einsicht der Kranken zu wecken, hat vielleicht 
eine gewisse Wirkung gehabt. 

Nach der Bewertung der Diät wurden nur solche Kranke 
gefragt, die auf eine systematische und auf lange Sicht ein- 
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gerichtete Diät eingestellt wurden. Auch hier hat die positiy: 
Beurteilung allmählich zugenommen. Das Abweichen von 
der Eßgewohnheit bedeutet für die meisten Menschen einen 
unangenehmen Eingriff in ihre Individualität, dem er zu 
nächst mißtrauisch gegenübersteht. Nur die ständige Be. 
lehrung, die offene Diskussion und das geduldige Anhöre 
aller Gegenargumente kann zum Erfolg beitragen. 

Gegenüber der Auswertung dieser katamnestischen Eı. 
hebungen ist die Frage berechtigt, wie weit man solchen 
Antworten überhaupt Glauben schenken darf. Die Kranke 
haben oft den Wunsch, wieder eine Kur zu erhalten und & 
wäre verständlich, wenn sie sich durch die Art ihrer Ant 
worten den Ärzten gefällig zeigen wollten. Wir glauben abeı 
doch annehmen zu können, daß sowohl aus den Schwankun- 
gen der Antworten und noch mehr aus dem durchaus indivi- 
duellen Charakter aller Gesamtantworten eine weitgehend: 
Offenheit spricht, und daß wir berechtigt sind, die Zah- 
len zwar nicht als Beweise, aber doch als Test zu bewerten 

Noch wichtiger, aber auch ernüchternd, ist nun die weiter 
Prüfung über die Nachwirkung der Maßnahme 
durch eine weitere Frage: Die Kranken wurden gebeten, ar- 
zugeben, inwiefern sie nach der Kur ihre Lebensweise ge- 
ändert haben. Die Antworten sollten zeigen, welchen Erfol; 
unsere Bemühungen zur Umstellung der Kranken über die 
Kur hinaus hatten. 


Tabelle 5 
Angaben über die Änderung der Lebensweise im Sinne der 
Langzeitbehandlung nach der Kur. 


Regelmäßig durchgeführte 


Maßnahmen %/o der Kranken 
Hautbürsten 58%/0 
Gewichtsabnahme 320/o 
Mehr Körperbewegung 
Gymnastik 30°/o 
Wasseranwendungen 190/o 
Rauchen eingestellt (39%/0) 70/0 


Die Antworten sind in Tab. 5 zusammengestellt. Sie zei 
gen, daß der Dauererfolg, gemessen an der Fortführung de 
von uns begonnenen aktiven Maßnahmen, noch sehr beschei- 
den ist. 

Am meisten, d. h. von 58°/o der Kranken, wurde das Haut- 
bürsten als angenehme Kurzbehandlung weitergeführt. 

Gymnastik und „mehr Körperbewegung“, wozu vor allen 
Spaziergänge, Fahrradfahrten und Gartenarbeit gehören, wur- 
den trotz aller unserer Beredsamkeit nur von 30—32°/o der 
Kranken weitergemacht. 

Diese Feststellung ist für den geplanten Dauererfolg be 


sonders wichtig. Man braucht sich nur selbst zu fragen, wie 
es bei uns mit der Fähigkeit zu einer gesunderhaltenden 
Dauergymnastik steht. Es gibt nur bestimmte Charaktere, dit 
dazu die nötige Konsequenz auf lange Zeit durchhalten. In 
allgemeinen bedarf es zur Gymnastik, Sport und Spielen 
eines immer neuen Anreizes. In dieser psychologischen Tat- 
sache muß man den eigentlichen Sinn des modernen Tra- 
nings mit dem Ziel der Spitzenleistung sehen. Wenn sich die 
Rekorde nicht verbessern ließen, gäbe es auf der ganzen Wel! 
keine 100 Meter-Läufer mehr. Da aber der Herzkrank: 
keine Spitzenleistung erreichen kann, so muß er den Impul 
woanders finden. Der Selbsterhaltungstrieb allein ist offen 
sichtlich kein genügender sportlicher Ansporn. 

Wir sehen ein anderes Erscheinungsbild bei vielen Amputier- 
ten. Bei ihnen findet man oft den Ehrgeiz zur völligen Kompen: 
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sation, z. B. eines Beinverlustes — wir finden bei ihnen den Ehr- 
geiz zur Spitzenleistung. 

Bei den Herzkranken kann man bei manchen sehr willens- 
starken Männern erstaunliche Trainingserfolge beobachten. 
Aber deren Zahl ist gering und manche unter ihnen über- 
treiben die Belastung in ungesunder Weise. 

Wenn wir aber erkannt haben, daß die dauernde Übung 
der Funktion der Koronargefäße und des Herzmuskels, und 
zwar jeweils in dem Maß, wie sie dem Zustand der Koronar- 
gefäße angepaßt ist, die wichtigste Aufgabe der Behand- 
lung ist, dann muß man weiter nach Wegen suchen, bis es 
gelingt, alle geeigneten Kranken ohne Ausnahme zur rich- 
tigen Übung zu veranlassen. 

Vorläufig stehen uns zur Erreichung dieses Zieles nur 
zwei Möglichkeiten zur Verfügung: Die erste besteht darin, 
die Kuren in den ersten Jahren nach dem Infarkt häufiger 
als bisher zu wiederholen, das Übungssystem weiter zu ver- 
bessern und die Propaganda in dieser Richtung noch inten- 
siver zu gestalten. 

Die zweite Möglichkeit ist organisatorischer Art: Wie- 
der einmal soll hier vorgeschlagen werden: In Städten und 
Dörfern, wo Sportvereine und Sporteinrichtungen bestehen, 
ebenso aber in den Großbetrieben, müssen Gruppen für spe- 
zielle Gymnastik und Sport für Herzkranke gegründet wer- 
den. Es müssen genügend geeignete Trainer mit ärztlichem 
Geschick herangebildet werden, die sich dieser Gruppen an- 
nehmen. Wir müssen bemüht sein, unsere Kranken solchen 
Gruppen einzugliedern. Das bedeutet, daß der Krankensport 
ganz allgemein eine größere Förderung als bisher durch alle 
zuständigen Organisationen finden muß. Wenn das erreicht 
ist, werden die behandelnden Ärzte mit diesen Kranken 
eine fruchtbarere Arbeit haben und die Sanatorien werden 
einen wesentlichen neuen Behandlungsimpuls erhalten. 

Daß die hydrotherapeutischen Methoden zu Hause bisher 
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nur von 19%/o der Kranken durchgeführt werden, ist z. T. eine 
Folge der Passivität der Bäderbehandlung. Aber auch die 
häuslichen Verhältnisse unserer Kranken tragen einen Teil 
der Schuld. Nur ein kleiner Teil von ihnen hat die notwen- 
dige Badeeinrichtung in der Wohnung. Die Bereitung der 
notwendigen Menge heißen Wassers ist bei vielen noch um- 
ständlich. Hier ist wieder ein Appell an die Arbeitgeber an- 
gebracht, in möglichst großer Zahl Duschanlagen für ihre 
Arbeitnehmer bereitzustellen. 

Eine besondere Bemerkung ist angebracht über die Be- 
mühung, den Kranken das Rauchen nach dem Infarkt abzu- 
gewöhnen. Im ganzen haben 39°%/o unserer Kranken nach dem 
Infarkt nicht mehr geraucht. Bei ihnen war das Ereignis 
offenbar eingreifend genug, um die Sucht zu überwinden. Es 
ist aber bemerkenswert, daß die meisten unter ihnen schon 
im Krankenhaus unmittelbar nach dem Ereignis diesen Ent- 
schluß verwirklicht hatten. Nur bei 7°/o, die zu uns noch als 
Raucher kamen, konnten von uns entwöhnt werden 

Dieser Plan wird hiermit den erfahrenen Herzärzten zur 
Überprüfung vorgelegt. Wir glauben, daß er in seinen Grund- 
sätzen im wesentlichen Zustimmung finden dürfte. Wichtig 
erscheint es uns aber, im jetzigen Augenblick die praktische 
Verfahrensweise der Langzeitbehandlung in allen Einzelhei- 
ten zur Diskussion zu stellen. 

Schrifttum: Björck, G., Blomquist, G. and Sievers, J.: Myocardial 
infarction. In Linneweh, F.: Die Prognose chron. Erkrankungen. Springer 
(1960), S. 65. — Friedberg, Ch. K.: Erkrankungen des Herzens. G. Thieme, 
Stuttgart (1959), S. 66 ff. — Hartert, H.: Indikation der Thromboembolie- 
prophylaxe durch das Thromb-Elastogramm. Schweiz. med. Wschr., 84 
(1954), S. 831. — Hattingberg, I. v.: Therapiewoche, 11, 3 (1961). Die Rehabili- 
tation nach überstandenem Herzinfarkt. — Oeri, I.: Thrombelastographie 
in „Thrombose und Embolie“. Hamburger Symposion (1954). Thieme, Stutt- 


gart (1954). — Wright, I. S., Marple, C. D. and Beck, D. F.: Myocardial in- 
farction Amer. Heart, J., 36 (1958), H. 3, 4, 5. 
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Beitrag zur Klinik und Morphologie der Wegenerschen 
Granulomatose 
Erwiderung zu dem Artikel K. H. Loock u. K. Krückemeyer (Münch. med. Wschr. 103 


[1961], 24, S. 1220). 


von O. NEUSS 


Zusammenfassung: Es wird festgehalten, daß die Wegenersche 
Granulomatose (Granuloma gangraenescens) eine Spielart der 
Periarteriitis nodosa darstellt. Definitionsgemäß ist der Begriff 
nur für solche Fälle anwendbar, bei denen die Erkrankung von 
der Nase ihren Ausgang nimmt. Für analoge, von der Lunge aus- 
gehende Prozesse ist der Ausdruck „Morbus Ayerza“ gebräuchlich. 
Die der Wegenerschen Granulomatose zugrunde liegende „explo- 
sive Angiitis“ erscheint in späteren Stadien von der starken gra- 
nulierenden und gangräneszierenden Tendenzen der Krankheit 
überdeckt. Histologisch resultiert das Bild einer „Schleimhautkata- 
strophe“. Ein prinzipieller Unterschied zur Periarteriitis nodosa ist 
dadurch nicht gegeben, 


Summary: Contribution to the Clinic and Morphology of the 
Wegener Granulomatosis. In response to the article by K. H. Loock 
and K. Krückemeyer (Münch. med. Wschr. 103 (1961), 24, p. 1220). 
It is stated that the Wegener granulomatosis (gangrenescent gra- 
nulomatosis) is a variant of periarteriitis nodosa. According to the 
definition, the term can be used only for cases in which the disease 
originates in the nose. For Analogous processes arising in the 
lungs, the expression “Morbus Ayerza” is common. The “explosive 
angiitis”, as the basis of Wegener granulomatosis, seems to be 
overshadowed in later stages by the marked granulating and 
gangrenescent tendencies of the disease. Histologically, the picture 
of a “mucous membrane catastrophe” results. There exists no 
fundamental difference from periarteriitis nodosa. 
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Resume: Contribution & la clinique et & la morphologie de la 
granulomatose de Wegener. L’auteur retient que la granulomatose 
de Wegener (Granuloma gangraenescens) est une variet& de la 
peri-arterite noueuse. Comme d6finition, ce terme est seulement 
applicable dans les cas oü l’affection &volue ä partir du nez. Pour 
des processus analogues, partant des poumons, le terme « Morbus 


Obwohl die Verff. bemüht waren, das schwierige, aber außer- 
ordentlich interessante Thema „Wegenersche Granulomatose“ 
nicht nur von ihrer Disziplin her zu beleuchten, sind einige Punkte 
unrichtig dargestellt. 


Retikulo - Rheumatischer 
endotheliosen Sarkom Formenkreis 
Retikulo- Karzinom 
Sarkom 
Mi Cranuloma 
M Hodgkin | We Ozaena Pn 
Allerg. 
Parotitis | 
M. Boeck Sjögren' 
Syndrom 
Heertordt 
Syndrom 
M. Mikuliez 
L.e.d. = Lupus erythematodes disseminatus, M.f. = Mycosis fungoides, 


P.n. = Periarteriitis nodosa. 


Der Ausdruck „Wegenersche Granulomatose“ ist definitionsge- 
mäß (Wegener. F., Beitr. Path. Anat. 102 [1939], S. 36) nur für solche 
Fälle anwendbar, bei denen es sich um „rhinogene“, also in 
der Nase oder den Nebenhöhlen beginnende Erkrankungen han- 
delt. Für Beobachtungen wie die beschriebene ist in der Literatur 
die Bezeichnung „Morbus Ayerza“ üblich. Der Oberbegriff „pneu- 
mogene Granulomatose“ für die Wegenersche Krankheit und Mor- 
bus Ayerza erscheint wenig glücklich, obwohl beide Krankheits- 
bilder zweifelsohne nahe verwandt sind. 


MMW 52/1981 


Ayerza » est d’usage. L’« angeite explosive » se trouvant ä la bax 
de la granulomatose de Wegener apparait, dans des stades ulte. 
rieurs, masquee par les fortes tendances granulantes et gängre. 
neuses de l’affection. Histologiquement, il r&sulte le tableau d’une 
« catastrophe muqueuse». Ceci ne constitue pas une diff@ren« 
fondamentale par rapport ä la p£ri-arterite noueuse. 


Es ist zu bedauern, daß in dem mitgeteilten Fall eine histo- 
logische Untersuchung der Nasenveränderungen — Ozaena und 
Sattelnase — nicht erfolgt ist. Selbst wenn es sich dabei um ein 
„Wegenersches Infiltrat“ gehandelt hat, wäre es gleichwohl noch 
keine „Wegenersche Granulomatose“, da der Beginn der Krankheit 
ja in der Lunge lokalisiert ist. 


Der Unterschied der Wegenerschen Granulomatose zur Peri- 
arteriitis nodosa kann unter keinen Umständen histologisch darin 
gesehen werden, daß bei ersterer Krankheit die Granulome nicht 
ausschließlich an die Gefäße gebunden sind; dem widerspricht der 
dargestellte eigene histologische Befund. Vielmehr ist zu sagen, 
daß durch die starke granulomatös-gangräneszierende Tendenz der 
Wegenerschen Krankheit die zugrunde liegenden Gefäßaltera- 
tionen mitunter überwuchert sind. Das geht auch daraus hervor, 
daß es erst Pothoven (HNO-Arzt, 52, S. 329) im Jahre 1942 gelungen 
ist, bei einem Granuloma gangraenescens (= lokalisierte Form der 
Wegenerschen Krankheit) eine lokale Periarteriitis nodosa fest- 
zustellen, obwohl man seit 1896 nach derartigen, ursächlichen Ver- 
änderungen Ausschau gehalten hat. 


Zum weiteren Verständnis der Zusammenhänge sei ein Schema 
widergegeben, das in der Z. Laryng, Rhinol., 39 (1960), S. 731 im 
Rahmen einer ausführlichen Darstellung „Das Granuloma gan- 
graenescens (Wegenersche Granulomatose), missing link zwischen 
Kollagenosen und Retikuloendotheliosen sowie entzündlichen und 
echten Geschwülsten“ zum Abdruck gelangt ist. Neben der ge- 
schichtlichen Entwicklung des Begriffs „Wegenersche Granuloma- 
tose“ wird in dieser Arbeit statistisch bewiesen, wie eng die Be- 
ziehungen zur Periarteriitis nodosa sind. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. 0. Neuss, Facharzt für H.N.O.-Krankh,, 
Konstanz, Zähringerplatz 3. 
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Beitrag zur Klinik und Morphologie der Wegenerschen 
Granulomatose 


Schlußwort zu der vorausgehenden Stellungnahme von O. Neuss. 


von F. TRAUTMANN und K. KÖHN 


Zusammenfassung: Die Leiter der Ausgangsabteilungen des Loock- 
Krückemeyerschen Aufsatzes bezeichnen den Einwand von Neuss 
als eine private Ansicht, die nicht allgemein anerkannt sei und 
führen dafür neuere Literatur an. Sie bestreiten entschieden, daß 
das von Loock u. Krückemeyer beschriebene Krankheitsbild ein 
Morbus Ayerza gewesen sei. 


Summary: Contribution to: Clinic and Morphology of Wegener’s 
Granulomatosis. The directors of the departments where the case 
was treated and investigated on which the article by Loock and 
Krückemeyer is based, state, that the objection made by Neuss is 
a private opinion, not generally recognized. They quote recently 


Es sei uns als den Leitern der Abteilungen, in welchen der 
strittige Fall klinisch behandelt und später pathologisch-ana- 
tomisch durchuntersucht worden ist, ein Schlußwort erlaubt. Es ist 
die private, aber keineswegs von allen Autoren geteilte Ansicht 
von Neuß, wenn er mit dem Ausdruck „Wegenersche Granuloma- 
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published literature. They strictly refute that the disease aspect 
described by Loock and Krückemeyer was a morbus Ayerza. 


Resume: Contribution ä& la clinique et & la morphologie de la gra- 
nulomatose de Wegener. Conclusion relative ä la prise de position 
precedente de O. Neuss. Les chefs des services desquels &mane 
Varticle de Loock-Krückemeyer designent l’objection &mise par 
Neuss comme &tant une opinion privee qui n’est pas gen&ralement 
reconnue et indiquent ä ce propos la bibliographie r&cente. Ils 
contestent cat&goriquement que le tableau clinique decrit par 
Loock et Krückemeyer ait &t&€ un Morbus Ayerza. 


tose“ lediglich die rhinogenen Fälle dieses Krankheitsbildes be- 
zeichnet wissen will. Es würde zu weit führen, an dieser Stelle die 
zahlreichen Publikationen über die rein pulmonalen Formen der 
Wegenerschen Granulomatose einzeln aufzuführen, wir dürfen 
aber das Studium der neuesten, im deutschen Schrifttum z. Z 
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J. Zeilweger: Wie groß ist die Strahlengefährdung durch Leuchtzifferblätter von Armbanduhren? 


besten Arbeit über die Wegenersche Granulomatose von Altmann 
und Schiche (Beitr. path. Anat. 121 [1959], S. 211 und von Kessel- 
ring u. Zollinger (Erg. inn. Med. 16 [1961]) empfehlen (hier ausführ- 
liches Literaturverzeichnis!). Neuß sei weiter an die Arbeiten von 
Chomet, Pilz, Vosti und Levine erinnert! Ganz entschieden dürfen 
wir das Ansinnen zurückweisen, das von Loock und Krückemeyer 
beschriebene Krankheitsbild dem Morbus Ayerza zuzurechnen. 
Wir glauben uns beide durchaus in der Lage, den Morbus Ayerza, 
der eine auf die Lunge lokalisierte, zumeist durch Pulmonal- 
sklerose oder durch chronisch-embolisierende Vorgänge verur- 
sachte Erkrankung darstellt, von der Wegenerschen Granuloma- 
tose, die eine mehr oder weniger generalisierte Krankheit des all- 
ergisch-hyperergischen Formenkreises ist, differentialdiagnostisch 
zu trennen. Neuß möge die recht zahlreichen Veröffentlichungen 
über das Ayerza-Syndrom, auch über dessen klinisches Bild, mit 
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den von unseren Mitarbeitern dargestellten Daten und histologi- 
schen Bildern vergleichen! Dem einen von uns (Köhn) sind die Ar- 
beiten von Neuß über die Wegenersche Granulomatose und das Gra- 
nuloma gangraenescens der Nase durchaus bekannt, doch teilt er 
die hierin zum Ausdruck gebrachten Ansichten keineswegs, worauf 
er in einem umfangreichen Kapitel über die Nasenkrankheiten in 
einem demnächst erscheinenden Lehr- und Nachschlagebuch der 
Spez. path. Anat. (Hrsg. Doerr und Uehlinger, Springer-Verlag) 
ausführlich eingegangen ist. Es sei an dieser Stelle für diejenigen, 
die sich mit dieser Frage näher befassen wollen, noch einmal auf 
die Arbeit von Altmann und Schiche verwiesen. 


Anschr. d. Verff.: Prof. Dr. med. F. Trautmann und Dr. med. 
K. Köhn, Städt. Krankenanst. Berlin-Neukölln, Berlin-Buckow II, Ru- 
dower Straße 56. 
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Wie groß ist die Strahlengefährdung durch 
Leuchtzifferblätter von Armbanduhren? 


Bemerkungen zur gleichnamigen Arbeit von W. Seelentag und H. Schmier in Heft 39 des 


laufenden Jahrganges. 


von J. ZELLWEGER 


Zusammenfassung: Bei Leuchtzifferblättern muß auch an die Ge- 
fahr der Inkorporierung der Leuchtfarben nach z. B. unfallmäßiger 
Entfernung des Glases gedacht werden. 


Summary: How Great is the Danger from Irradiation of the 
Luminous Dials of Wrist Watches? Remarks on the article under 
the same title by W. Seelentag and H. Schmier, journal no. 39 of 
this year. Considering luminous dials, the danger of incorporation 


Bei Arbeiten über die Gefahren von Leuchtzifferblättern von 
Uhren und Apparaten wird meist davon ausgegangen, daß die 
betreffenden radioaktiven Substanzen sich unter Glas befinden. 

Das Problem hat aber einen weiteren Aspekt. Man kann bei 
Unfällen die Beobachtung machen, daß das Glas einer Armband- 
uhr defekt wird. In der Folge sind die radioaktiven Substanzen un- 
geschützt jeglicher Berührung zugänglich. Dadurch besteht die 
Gefahr der oralen und vielleicht auch der perkutanen Inkorpora- 
tion. Daß diese beim Menschen schädlich ist, wissen wir vom 
Berufsknochenkrebs der Leuchtzifferblattmalerinnen. 


Schlußwort 


von W. SEELENTAG 


In unserem Artikel haben wir die Größe der Strahlenbelastung 
beim üblichen Gebrauch von Uhren mit Leuchtzifferblät- 
tern behandelt. Andere Probleme standen hier nicht zur Debatte. 

Selbstverständlich hat Herr Dr. Zellweger recht, wenn er darauf 
hinweist, daß defekte Uhren mit Leuchtzifferblättern, gar noch, 


of luminous dyes—for instance, after removal of the glass during 
an accident—must also be taken into account. 


Resume: Quel est le danger des radiations des cadres lumineux de 
montres-bracelet? Dans le cas de cadrans lumineux, il convient de 
penser &galement au danger de l’incorporation des colorants 
lumineux, tel que dans les cas oü le verre se trouve &loigne par un 
accident. 


Glaslose Leuchtzifferblattuhren dienen manchmal auch in ge- 
dankenloser Weise als Kinderspielzeug. Zum Beispiel traf ich so 
den noch sehr kleinen Sohn eines praktizierenden, und in seiner 
Praxis dem Strahlenschutz sehr aufgeschlossenen, Arztes mit einer 
großen glaslosen Leuchtzifferblattuhr. 


Bei der Prüfung des Leuchtzifferblattproblems darf nicht nur 
die Strahlung unter Glas berücksichtigt werden. Es muß auch an 
die potentielle Gefahr der Inkorporierung gedacht werden. 


Anschr. d. Verf.: Dr. med. J. Zellweger, Herisau/Schweiz. 


DK 616 - 001.28/.29 : 681.112.69 


wenn das Uhrglas zu Bruch gegangen ist, nicht in die Hände von 
Kindern gehören, da hier tatsächlich die Möglichkeit unerwünsch- 
ter Inkorporationen besteht. 

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. W.Seelentag, Bundesgesundheits- 
amt, Berlin-Dahlem, Correnspl. 1.. 


DK 616 - 001.28/.29 : 681.112.69 
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FRAGEKASTEN 


Frage 119: Wie ist die Technik der Verbände nach Keining und 
Bisgaard (in der Behandlung des postthrombotischen Syndroms)? 

Antwort: Im Jahre 1941 veröffentlichte Holger Bisgaard, 
ein praktischer Arzt aus Dänemark, seine Beobachtungen über 
die Entstehung der Unterschenkelekzeme und -geschwüre 
bei varikösem Symptomenkomplex. Die entscheidende krank- 
hafte Störung und somit die Voraussetzung aller Folgezu- 
stände sah er in Infiltrationen bzw. Ödemen der Beine, beson- 
ders in der Regio calcaneo-malleolaris (von Bisgaard Kulisse 
genannt). Voraussetzung zur Besserung oder Heilung sollte 
daher die Beseitigung des Ödems sein. Zu diesem Zwecke emp- 
fahl er insbesondere das Umwickeln der Unterschenkel mit 
elastischen Binden in der Weise, daß bei jedem Schritt des 
Pat. eine Art Massage erfolgt und so das Ödem des Gewebes 
beseitigt wird. Diese Gedankengänge sind inzwischen weit- 
gehend anerkannt. Alle späteren Modifikationen oder Kombi- 
nationen, z.B. mit Schaumgummi, gehen also auf die Über- 
legungen von Bisgaard zurück. An der Hautklinik Mainz, die 
bis zum Frühjahr 1961 unter der Direktion von E. Keining 
stand, wurde der plastische Gehstützverband nach Brann wei- 
terentwickelt. Keining und Braun-Falco beschreiben die Tech- 
nik in ihrem Lehrbuch für Dermatologie und Venerologie 
(Lehmann-Verlag, 1961) wie folgt: 

„Man benötigt für den Unterschenkel 2 elastische Binden und 
1 Stärkebinde von je 10 cm Breite. Die Wicklung wird am Vorfuß 
hinter dem Zehenansatz begonnen, wobei an beiden Beinen die 
Binden stets von innen nach außen angelegt werden, um die Fuß- 
gewölbe anzuheben. Die 1. Tour geht um den Vorfuß, die 2. läuft 
über den lateralen Knöchel um die Fersenmitte, die 3. nochmals 
über den Fußrücken zum lateralen Knöchel. Mit diesen drei straff 
gewickelten Touren muß der ganze Fuß mit Knöchelgegend ein- 
gebunden sein. Es wird dann weniger straff langsam ansteigend bis 
zur Kniekehle weitergewickelt, und zwar wie die Binde läuft. Sie 
darf nicht etwa, wie sonst üblich, umgeschlagen werden. Die 
2. Binde kann in Gegentour von der Kniekehle zum Fuß geführt 
werden. Anschließend wird die Stärkebinde, gegebenenfalls auch 
eine Mullbinde, nach Art der 1. elastischen Binde vom Vorfuß zur 
Kniekehle geführt. Der über den elastischen Verband gelegte starre 
Verband begrenzt die Dehnnung des elastischen Verbandes, erhöht 
also als Widerlager die Pumpwirkung der Muskulatur („Muskel- 
pumpe“). Anfangs, wenn noch Ödeme bestehen, wechselt man den 
Verband in Abständen von wenigen Tagen. Später kann er 2—3 
Wochen liegenbleiben. An Ödemstellen kann man zusätzlich ange- 
formte Schaumgummikompressen (Fa. Lohmann, Lahr, oder Hart- 
mann, Heidenheim) auf einer Zellstoffunterlage mit einbinden und 
damit die Zirkulation noch mehr verbessern.“ 


Prof. Dr. med. H. Götz, Chefarzt der Hautklinik 
der Städt. Krankenanstalten Essen 


Frage 120: Welche Gefahren bestehen bei der Durchführung 
der Poliomyelitisschutzimpfung bei Allergikern (Heuschnupfen) 
und wie können diese Gefahren möglichst herabgesetzt werden? 
Soll u. U. in diesem Fall auf eine Impfung verzichtet werden — 
auch wenn es sich um einen gefährdeten Personenkreis handelt? 

Antwort: Im Anschluß an die erste und zweite, weniger 
an die dritte Injektion von Polio-Salk-Impfstoffen wurden in 
seltenen Fällen Haut- und Schleimhauterscheinungen allergi- 
scher Art, hämorrhagische Diathesen, Rheumatoide und vor 
allem als neurallergisch gedeutete flüchtige Paresen beobach- 
tet. Ich selbst habe bei einem allergischen Kind eine Kerato- 
Konjunktivitis als Impffolge gesehen. 
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Als Allergen kommt in erster Linie das in den meisten 
Polio-Impfstoffen enthaltene Penicillin in Frage, weniger ihr 
Gehalt an Affeneiweiß. 

Ob nach einer Impfung derartige Komplikationen einmal 
auftreten werden oder nicht, ist nicht vorauszusehen. Sie kön- 
nen bei Impflingen vorkommen, deren Anamnese nichts von 
allergischen Erscheinungen enthält, andererseits sind sie auch 
bei Personen, die über früher durchgemachte allergische Er- 
krankungen berichten, eine Seltenheit. Ein Verzicht auf die 
Injektions-Impfung ist nur dann angebracht, wennschwere 
Allergosen vorliegen. Er ist glücklicherweise nicht mehr gleich- 
bedeutend mit einem endgültigen Verzicht auf aktive Immuni- 
sierung gegen Poliomyelitis, da in absehbarer Zeit die Schluck- 
impfung zur Verfügung stehen wird. Allergosen stellen für 
diese von vorneherein keine Gegenindikation dar. 


Prof. Dr. med. H. Hilber, 
Städt. Kinderkrankenhaus München-Schwabing 
München 23, Kölner Platz 1 


Frage 121: Hat sich die von K. Gutzeit in Münch. med. Wschr. 
(1942), Nr. 8 u. 9 bei Icterus infectiosus empfohlene Dextrose-Tropf- 
infusion durch die Duodenalsonde in den deutschen Kliniken ein- 
geführt und ist sie dort heute noch üblich? Liegt neuere Literatur 
darüber vor? 


Antwort: Die Behandlung der akuten Virushepatitis mit der 
„Gutzeit-Sonde“, d.h. mit intraduodenaler Tropfinfusion von 
5—10 Litern 5%/siger Glukoselösung, ist heute allgemein wie- 
der verlassen. Neuere Literatur darüber liegt deshalb nicht 
vor. Abgesehen davon, daß diese großen Flüssigkeits- und 
Zuckermengen intraduodenal von den Patienten im allgemei- 
nen schlecht vertragen werden, haben neuere Untersuchungen 
über die Verwertbarkeit von Zuckerlösungen bei akuter Hepa- 
titis ergeben, daß die insuffiziente Leber zugeführte Dextrose 
nicht mehr ausreichend utilisieren kann, während sie Lävulose 
wegen des verschiedenen Abbauweges im intermediären Stoff- 
wechsel meist noch zu verwerten vermag. Aber auch bei der 
Lävulose ist die parenterale Verabreichung der enteralen Gabe 
vorzuziehen, zumindest bei schweren Fällen mit sekundären 
Resorptionsstörungen und Gastroduodenitis. 


Prof. Dr. med. H. Kalk, 
Städt. Krankenanstalten, Med. Klinik, Kassel 


Frage 122: In meiner Behandlung befindet sich ein Patient, wel- 
cher unter das Krüppelfürsorgegesetz fällt. Die Behandlungskosten 
werden vom Landschaftsverband Rheinland übernommen. Ich bitte 
zu der Frage Stellung zu nehmen, ob der Landschaftsverband be- 
rechtigt ist, kostenlos „Zwischenberichte“ anzufordern? 


Antwort: Da das Körperbehinderten-Gesetz vom 27. 2. 1957 
keine Vorschrift darüber enthält, daß der behandelnde Arzt 
dem Kostenträger kostenlose Auskünfte bzw. Berichte zu 
geben hat — wie dies z.B. im Rahmen des Kassenarztrechts 
vorgeschrieben ist —, muß davon ausgegangen werden, daß 
der Kostenträger Zwischenberichte, die der behandelnde Arzt 
auf seinen Wunsch erstellt, zu bezahlen hat. 


Dr. med. F. Völlinger, Kassenärztl. Vereinigung Bayerns, 
München 23, Königinstr. 85 
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Infektionskrankheiten 


Echinokokkose — Trichinose — Täniasis 


von W.D. GERMER 


I 


Das Kapitel der Echinokokkose ist in den letzten Jahren 
durch eine Reihe von neuen Erkenntnissen bereichert worden. 

Ausgehend von Befunden und Untersuchungsergebnissen von 
Rausch, sowie von Rausch u. Schiller ist es Vogel 
(1955) gelungen, endgültig nachzuweisen, daß die Echinokokkus- 
krankheit durch zwei verschiedene Arten der Gattung Echinokok- 
kus hervorgerufen wird. Die Larven des Bandwurmes E. granu- 
losus verursachen die zystische Echinokokkose, die Larven des 
Bandwurmes E. multilocularis die alveoläre Echinokokkose. 

Damit ist der alte Streit zwischen den Unitariern (Dev), die 
den Alveolär-Echinokokkus lediglich als Spielart des E. granulo- 
sus ansahen, und den Dualisten (Posselt) zugunsten der 
letzteren entschieden worden. Die beiden Echinokokkus-Arten 
unterscheiden sich grundlegend in ihrer geographischen Verbrei- 
tung, ihrer Epidemiologie, ihrer Morphologie sowie hinsichtlich 
des klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungsbildes, 
das sie hervorrufen, und dessen Prognose bzw. der therapeutischen 
Beeinflußbarkeit. 

E. granulosus hat als Parasit von Hunden und wilden Ka- 
niden, seltener Feliden eine fast weltweite Verbreitung. Mensch- 
lihe Infektionen mit dem zystischen Echinokokkus kommen ge- 
häuft vor in Gegenden mit ausgedehnter Schaf- und Rinderzucht 
(Australien, Neuseeland, Südamerika, Länder des Mittelmeerbek- 
kens). Besonders verseucht ist das kleine Land Libanon. 
Schwabe u. Davoud berechnen aus einem jährlichen Zu- 
gang von durchschnittlich 63 Echinokokkusträgern in den Jahren 
1949—1959 eine Erkrankungsquote von 3,82 auf 100000 Einwoh- 
ner. Diese Quote: Erkrankungszahl/100 000, betrug für die Jahre 
1956/58 für Neuseeland (Foster) = 4,46, für Uruguay = 2,37, 
für Chile = 1,69 und für Argentinien = 0,71 (Pan Amer. Hlth. 
Org.). 1959 konstatierten Neghme u. Silva für Chile 
eine Quote von sogar 7,6 pro 100000, 54° dieser Fälle waren 
männlichen Geschlechts. In USA ist die Echinokokkuskrankheit 
sehr selten (Katz u. Pan). Trotz einer Verseuchung des Rin- 
derbestandes von ca. 0,01% sind die nordamerikanischen Hunde 
fast frei von E. granulosus. In Nordwest-Kanada sind Ren-, Elen- 
tiere und Elche die natürlichen Zwischenwirte. Wölfe sind die 
Hauptwirte. Die Hundepopulation ist bis zu 25%o infiziert (Ca - 
meron). 

Begünstigt wird die menschliche Ansteckung durch ungenü- 
gende Fleischbeschau und unhygienischen Schlachtbetrieb, der 
Hunden den Zugang zu mit Echinokokken infizierten Schlacht- 
abfällen ermöglicht. Die pflanzenfressenden Zwischenwirte (Schaf, 
Rind, Schwein, Pferd, Kamel usw.) und der Mensch werden von 
den blasenförmigen Larven befallen, wenn sie die vom Hauptwirt 
Hund mit den Fäzes ausgeschiedenen Bandwurmeier aufnehmen. 

E. multilocularis kommt dagegen seltener und herdförmig vor 
(Süddeutschland, Österreich, Schweiz, Rußland, Sibirien). In den 
letzten Jahren ist ein großes Reservoir dieses Parasiten in Nord- 


Kanada (Wolfgang u. Poole) und Alaska (Meltzer u. 
Mitarb, Poole) aufgedeckt worden. J. Euz&eby fand in 
Französisch-Hochsavoyen einen Fuchs, der mit 20 erwachsenen 
Exemplaren von E. multilocularis infiziert war. Sporadische Infek- 
tionen mit multilokulärem Echinokokkus sind aus Mitteldeutsch- 
land, Frankreich, der Türkei und anderen Ländern bekanntge- 
worden (Vogel u. Minning). Im Gegensatz zu den Verhält- 
nissen beim E.granulosus spielen pflanzenfressende Haus- und 
Wildtiere im Lebenszyklus des E.multilocularis keine Rolle. Als 
Zwischenwirte dienen hier vielmehr Feld- oder Wühlmäuse sowie 
andere kleine Säugetiere. Als Hauptwirte kommen vor allem 
Füchse in Betracht, aber auch Hunde und Katzen, die Gelegen- 
heit haben, infizierte Feldmäuse zu fressen. Vogel hat E.mul- 
tilocularis nachgewiesen bei natürlich infizierten Füchsen der 
Schwäbischen Alb, bei experimentell infizierten Hunden und Kat- 
zen sowie im Darm eines Hundes, den Posselt im Jahre 1901 
mit Teilen eines menschlichen Alveolar-Echinokokkus gefüttert 
hatte. Auch die Verfütterung von menschlichem Operations- und 
Sektionsmaterial süddeutscher Herkunft an Hunde erbrachte mor- 
phologisch übereinstimmende Bandwürmer. Der Mensch infiziert 
sich als Zwischenwirt durch Aufnahme der mit Fuchslosung oder 
Hunde- bzw. Katzenkot verstreuten Bandwurmeier oder auch 
beim Abbalgen erlegter Füchse. 

Die wesentlichen morphologischen Unterschiede zwischen E.gra- 
nulosis und E. multilocularis (Länge der reifen Würmer, Zahl und 
Anordnung der Testes, Lage des Genitalporus) sind bei Vogel 
(1957) angeführt. Zystische Echinokokken finden sich am häufig- 
sten in der Leber (75°) und in der Lunge (10—25°/) (Arce, 
Katz u. Pan). Seltener befallen sind Nieren (Reay u. Rol- 
leston, Stopp), Milz, Skelettmuskel, Knochen (Ghosseinu. 
Raffoul), Gehirn (Dew), Herz (Canabal u. Mitarb, 
Amagros u. Mitarb. etc. Multiple Zysten kommen in etwa 
30%/o der Fälle vor (Minning). Kourias fand bei 2034 Fällen 
von zystischem Echinokokkus aus den Jahren 1914—1960 in Grie- 
chenland folgende Verteilung: Leber 1170, Lunge 613, Abdomen 
133, Milz 39, Nieren 29, Muskeln 22, Knochen 12, Gehirn 7, Pan- 
kreas 6 Fälle, Mediastinum, Schilddrüse, Rückenmark je 1 Fal. 
Schmid beobachtete in der Schweiz bei 38 Fällen von zysti- 
schem Echinokokkus folgende Lokalisationsorte und Häufigkeit: 
26mal Leber, 4mal Lunge, 3mal Retroperitoneum, 2mal Milz, 2mal 
Peritoneum und imal Parametrium. Taub berichtete über eine 
faustgroße Echinokokkuszyste, die bei einer 16j. Primipara zwi- 
schen den Lig. sacroiliaca ohne “Verbindung mit den Genitalien 
lag und die — da sie den Eintritt des kindlichen Kopfes in das 
kleine Becken verhinderte —, zu einem Kaiserschnitt zwang. 
Nyulu. Kocsar fanden eine Echinokokkuszyste in der Zun- 
genwurzel eines 50j. Mannes. Arseni u. Samitca berichten 
aus Bukarest über 36 Fälle von kranieller und zerebraler zysti- 
scher Echinokokkose aus den Jahren 1935—1955, die operativ an- 


2555 


| 

| 

| 


W.D. Germer: Infektionskrankheiten (Echinokokkose — Trichinose — Täniasis) 


gegangen wurden. 19 ihrer Pat. waren unter 20 Jahren alt. Dob- 
rev teilt die Beobachtung einer Echinokokkuszyste am Herzen 
mit. 

Der zystische Echinokokkus kann jahrelang symptomlos blei- 
ben. Der Krankheitsverlauf ist verhältnismäßig gutartig. Die Finne 
kann absterben oder auch ausgehustet bzw. mit dem Stuhl oder 
Urin ausgeschieden werden. Vogel u. Minning erwähnen 
einen Milzechinokokkus von mehr als 23j. und einen Leberechino- 
kokkus von 56j. Laufzeit. Auch der Fall von Katz u. Pan: 
Lungenechinokokkus mit Absiedlung in das Os ileum ist über 
11 Jahre in Beobachtung. 

Im Gegensatz zum zystischen Echinokokkus beschränkt sich 
der Alveolär-Echinokokkus meist auf die Leber. Metastasen finden 
sich mit Vorliebe in den Lungen und im Gehirn. Die Krankheit 
verläuft unter dem Bilde einer Leberzirrhose oder eines malig- 
nen Tumors und dauert vom Auftreten der ersten Symptome bis 
zum Tode im Durchschnitt 2 Jahre (Wegmannu. Fürst). 

Die Diagnose der Echinokokkuskrankheit kann erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten. Beim Alveolär-Echinokokkus kann selbst 
das makroskopische Bild bei der Probelaparotomie täuschen (G ü- 
thert u. Giegler). Beweisend ist oft erst der histologische 
Befund in Leberstanzen oder — wenn Zysten in die Bronchial- 
bzw. Harnwege perforiert sind — der mikroskopische Nachweis 
von Skolizes, Häkchen oder Teilen der Kutikula. Der röntgeno- 
logische Befund (charakteristische Zysten im Thorax- bzw. Kalk- 
spritzer im Leber-Röntgenbild [Haas]) kann typisch sein. 

Die Immunreaktion des Körpers ist beim E. alveolaris schwach, 
beim E. cysticus wechselnd. 

Die immunbiologischen Methoden, Komplement- 
bindungsreaktion (KBR) nach Weinberg und die Intrakutanreak- 
tion nach Casoni haben nur bedingten Wert, da einerseits ein 
wechselnder Prozentsatz der Echinokokkus-Pat. infolge Undurch- 
lässigkeit der Zystenwände bzw. Degeneration der Zysten oder 
auch auf Grund einer Antikörperbildungsstörung negativ rea- 
giert, andererseits falsche positive Reaktionen z. B. bei Karzino- 
matose, Kala-Azar und andersartiger Täniasis vorkommen (Ma- 
gath). Wichtig ist die Standardisierung des Antigentiters (A t- 
kinson u. Bensted, Morellini u. Mitarb.) Im Gegen- 
satz zur KBR bleibt die Intradermal-Reaktion viele Jahre nach 
operativer Entfernung einer Echinokokkuszyste oder nach deren 
Ausstoßung noch positiv. Bleibt in solchen Fällen auch die KBR 
positiv, so deutet das bekanntlich auf das Vorhandensein weiterer 
Zysten im Körper hin (Kellaway u. Fairley). In neuerer 
Zeit haben Hämagglutinations- und Flockulationsproben sich als 
spezifischer erwiesen als die bisher üblichen immunbiologischen 
Methoden. (Garabedian u. Mitarb, Norman u. Mit- 
arb.) 

Die einzige kausale Therapie sowohl des E.cysticus wie des 
E. alveolaris ist die Exzision des befallenen Gewebes. Bei einer 
Lokalisation in der Lunge kann durch eine Segmentresektion 
oder Lobektomie meist eine vollständige Heilung erzielt werden 
(Docimo). Bendandi berichtet über 88 komplikationslose 
Thorakotomien bei Lungenechinokokkuszystenträgern. Bei Leber- 
echinokokken kann die partielle Hepatektomie (Feather u. 
Mitarb.), bei Nierenbefall die partielle Nephrektomie (Ash- 
ner u. Gechman) zum Erfolg führen. Kourias schildert 
an Hand von 1170 Fällen aus Griechenland eingehend das ope- 
rative Vorgehen bei zystischer Leberechinokokkose. Trotz seines 
Bestrebens, radikal zu operieren, konnte er in den letzten 10 Jah- 
ren die Zystektomie in nicht mehr als 20°, die primäre Naht 
in 25°/.o der Fälle durchführen. In 55% der Fälle mußte er sich 
auf die Marsupialisation beschränken. 

In den letzten Jahren haben eine Reihe von Autoren Cuerva- 
Garcia, Thiodet u. Mitarb., Thiodet u. Thiodet, 
Caroli u. Mitarb., Tocco, Hanstein) über eine erfolg- 
reiche interne Behandlung mit Thymol in erster Linie des zysti- 
schen, aber auch des alveolären Echinokokkus berichtet. Verwendet 
wurde Thymol-Jodöl oder Palmitinsäure-Thymolester. Die Be- 
handlung wurde nach folgendem Schema durchgeführt: 

A. Jeden 2. Tag eine Ampulle Jodthymol (1,5 g Thymol, 3 ccm 
Jodöl) i. m., insgesamt 15 Injektionen, nach einer Pause von 10 Ta- 
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gen eine neuerliche Serie von 15 Injektionen. Evtl. noch eine 3 x} 
rie, B. Jeden 2. Tag 1 ccm Palmitinsäurethymolester i.m. ei 
sprechend 0,37 g' Thymol. Nach jeweils 5 Injektionen Pause y, 
1—2 Wochen, insgesamt 5 Behandlungsserien zu je 5 Injekti 
nen. Wegmann u. Fürst beurteilen die Erfolgsaussichten 
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internen Therapie der Echinokokkose skeptisch. Auch wir (Ge: 
mer) haben in 3 Fällen von E.alveolaris mit dieser Theral 
keinen Erfolg erzielen können. Kudlich u. Dick haba |, 
ihrer insgesamt 97 Fälle von E.alveolaris aus Württemberg E; 


Palmitinsäurethymolester behandelt. Acht der behandelten p; 
haben bisher überlebt. 

Bei der Beurteilung der medikamentösen Therapie ist Vorsid) 
geboten, da zystische Echinokokken in jedem Stadium ihrer Ent 
wicklung spontan absterben können. Rohde hat auf dies 
Punkt am Modell der Finne des Katzenbandwurmes (Taeıi 
taeniaeformis) bei der weißen Ratte aufmerksam gemacht. Aut 
hier stirbt ein großer, von Tier zu Tier schwankender Prozent 
satz der Finnen (Cysticercus fasciolaris) ohne medikamentöse B; 
handlung ab und verkalkt. 
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II. 
Auch das Kapitel der Trichinose ist in den letzten 15 Jah 


ren erheblich an Erkenntnissen bereichert worden, und zwar bt En 
sonders auf dem epidemiologischen, immunbiologischen und th __. 
wäl 
rapeutischen Gebiet. 
Trichinella spiralis ist ein Parasit der fleischfressenden Tier: — 
Seine eigentliche Heimat sind offenbar die Arktis und die sub u 000 
arktischen Gebiete, wo ein Fleischfresser den anderen vertilg = Ai 


In den Tropen gibt es keine Trichinen, wohl aber in den Gebiete 
gemäßigten Klimas, in denen im engeren Lebensbereich des Mer 
schen Hausschweine, Hunde, Katzen, Zuchtpelztiere und Ratten di 
Hauptwirte sind. In der freien Wildbahn sind vor allem Füchz 
Dachse, Wildschweine, Bären, Schakale und andere Aasfress 
infiziert (Gould, Cameron). Leinati u. Marazza fa 
den 1959 in Italien von 594 Füchsen 195 infiziert. In Iowa (USA 
waren 10,1%/0 der Füchse trichinös (Zimmermann u. Mit 
arb.). Zur Verbreitung der Trichinose unter den Füchsen führt di 
Gepflogenheit der Jäger, auf sogenannten Luderplätzen die ent 
pelzten Körper von Füchsen oder Dachsen auszulegen (Schoo)) 
In der Arktis sind Eisbären und Walrosse in einem hohen Pro 
zentsatz, gelegentlich auch Robben und Wale infiziert gefunde 
worden (Roth, Rausch u. Mitarb.) In einigen Gebieten de 


den 30 


Arktis ist ein Drittel der Eskimobevölkerung trichinosekranl 
Der Mensch mittlerer Breiten infiziert sich in der Regel durt Di 
den Genuß von trichinenhaltigem Schweinefleisch. Die Schweine rakt 
trichinose wird durch Verfütterung roher Schlachtabfälle unter 2‘ 


halten (Schwartz). Erst seit 1953 ist in USA gesetzlich ver ug 
fügt, daß Schlachthausabfälle vor der Verwertung gekocht ode bei n 
auf andere Weise unschädlich gemacht werden müssen (Bun- 
desen). In Deutschland spielt die Trichinose praktisch kein: 
Rolle mehr dank der sorgfältig gehandhabten Trichinenschau 
Vier der in den letzten Jahren in Deutschland aufgetretenei 
Trichinose-Epidemien sind allerdings auf trichinenbeschaute 
schwach infizierte Schweine zurückzuführen gewesen (Trüb u 
Gaase, Patzelt u. Mitarb.) Reissmann berichtet übe 
5 Pat, die nach Verzehr eines Silberfuchses erkrankt waren. 
Kabatnik hat 1957/58 auf dem Schlachthof von Gelsenkir- 
chen nur 3 Schweine mit schwachem Trichinenbefall gefunden 
Diese 3 Tiere waren seit 1928 die einzigen unter 1,98 Mill. dort! 
geschlachteten inländischen Schweine. Dagegen fanden sich be 
der Auslandsfleischbeschau bei 2,78 Mill. Untersuchungen vol 
Schweinefleisch aus USA, den Niederlanden, Norwegen und Bel- 
gien in 103 Fällen Trichinen. In den USA sind heute noch wenig 
stens 15°%/o der Bevölkerung — klinisch allerdings meist inappa 
rente — Trichinenträger (Kagan 1960). Kozar u. Mitarb 
schätzen die Verseuchung in bestimmten Gebieten Polens au 
Grund des Ausfalls von Hauttestungen auf sogar 38/o. En 

Von allen darmbewohnenden Nematoden ist Trichinella spi- Gle 
ralis die einzige Art, bei der die Brut nicht mit den Fäzes in dur 
Freie gelangt, sondern im Wirt der Elterntiere verbleibt. Zim- plö 
mermann u. Mitarb. haben jedoch zeigen können, daß T:. lich 
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Larven, die mit Fuchslosung ausgeschieden werden, für Schweine 
infektiös sind. Für koprophage Tiere besteht somit neben dem 
iblichen Übertragungsweg durch Verzehr des infizierten Wirts- 
tieres eine weitere Übertragungsmöglichkeit der Trichinose. 

Die erwachsenen Würmer siedeln im oberen Dünndarmviertel 
Schaaf u. Lampe). Die Befruchtung der weiblichen Tiere 
beginnt — wie Untersuchungen an weißen Ratten ergeben haben, 
die mittels Magensonde exzystierte Tr. Larven (1000/Tier) er- 
halten hatten — bereits 30—33 Stunden nach der Verfütterung. 
während der Insemination, die mehrfach erfolgt, sind die Männ- 
chen zum größten Teil, die Weibchen mit ihrem Kopfende in die 
Darmschleimhaut eingebohrt (Gould u. Mitarb, Wu u. 
Kingscote). Die lebendgeborenen Larven werden in die Mu- 
kosa abgesetzt. Sie schälen sich wenigstens viermal und kehren 
dabei wiederholt in das Darmlumen zurück (Villella). Jedes 
gravide Weibchen produziert im Verlauf von 6 Wochen ca. 345 
Larven (Edney u. Mitarb.). Diese gelangen über das Lymph- 
system in die Blutzirkulation und so in die Skelettmuskeln, von 
denen die dauernd bewegten (Zwerchfell, Interkostal-, Kau-, 
Kehlkopf- und Augenmuskeln) bevorzugt werden (Vogel u. 
Minning). Bei Versuchstieren (Ratten, Kaninchen, Hunde, Rhe- 
susaffen) waren die ersten Larven im Blut 114—120 Stunden nach 
der oralen Verfütterung exzystierter Larven nachweisbar. 

Während weiße Ratten nach einer Gabe von 12000 Tr. Larven/ 
Tier spätestens innerhalb von 24 Tagen zugrunde gehen, verur- 
sacht die gleiche Anzahl Larven, wenn diese zuvor mit Co®0 
(10000 r) bestrahlt wurden, lediglich bei einem Teil der Tiere 
eine flüchtige Diarrhoe. Bei 10 von 12 derart infizierten Tieren wur- 
den 30 Tage post inf. einige wenige Trichinenlarven in der Ske- 
lettmuskulatur nachgewiesen. Nur bei einer Ratte fanden sich 
2erwachsene Trichinen im Darm. Während die Verfütterung von 
24000 mit 10000 r bestrahlten Larven bei den Versuchstieren 
eine deutliche Immunität gegenüber einer neuerlichen Infektion 
mit unbestrahlten Larven hervorrief, blieb die Immunität aus, 
wenn mit 18000 r bestrahlt wurde. Bei Anwendung der kleineren 
r-Zahl wird im Gegensatz zur größeren Dosis die Entwicklung 
der Larve zum erwachsenen Wurm nicht gestört, wohl aber blei- 
ben fast alle Würmer steril. Larsh u. Mitarb. fanden bei 
Mäusen, die unbehandelte Larven erhalten hatten, höhere Anti- 
körper-Titer als bei Tieren, denen röntgenbestrahlte Larven 
(7000 r) verfüttert worden waren. Beide Tiergruppen waren ge- 
gen eine Reinfektion immun. 

Die Bestrahlungsexperimente mit Tr.-Larven verfolgen den 
praktischen Zweck, trichinöses Fleisch genießbar zu machen und 
auf diese Weise die Trichinose evtl. ganz auszurotten (Kart- 
man). Im Prinzip gelingt es auch durch Tiefgefrierverfahren 
bei minus 20°C und mehr die Gefahr einer Trichinoseübertra- 
gung zu bannen. Magath u. Thompson warnen auf Grund 
von Immunitätsversuchen an Ratten vor Verfahren, die auf eine 
Ausrottung der Trichinose zielen, da auf diese Weise die Immu- 
nität verloren gehen würde, die durch subklinische Infektionen 
erworben wird. Die Autoren befürchten, daß es so eine viel höhere 
Morbidität und Mortalität bei Mensch und Schwein geben 
könnte. 

Die Diagnose einer Trichinose kann im Einzelfall große 
Schwierigkeiten bereiten. Die Schwere der Krankheit ist weitge- 
hend bedingt durch die Zahl der aufgenommenen Parasiten. Die 
Exzystierung, Einnistung und Befruchtung der Würmer im Dünn- 
darm kann mit gastrointestinalen Symptomen einhergehen. Ma- 
nifeste Erscheinungen beginnt die Erkrankung meist jedoch erst 
zu machen, wenn die Larven ausschwärmen und die Muskula- 
tur erreichen. Die häufigsten Krankheitssymptome bei 82 Kran- 
ken eines Ausbruchs von Trichinose in Liverpool im Jahre 1953 
(Semple u. Mitarb.) waren: Schwellung der Augen 100°)o, 
des Gesichts 74,4°%/o, Muskelschmerzen 94°/o, Kopfschmerzen 87,8°/o, 
Lichtscheu 65,9°/o, Schlaflosigkeit 65,1%/,, Obstipation 35,4%, Nak- 
kensteifigkeit 31,7%, Lethargie 31,7%/, Erbrechen 29,5% und 
Gleichgewichtsstörungen 28°o. Bei 16 Pat. konnten Trichinellen 
durch Muskelbiopsie nachgewiesen werden. Ein Pat. starb einen 
plötzlichen Herztod. Postmortal fanden sich degenerativ-entzünd- 
liche Veränderungen im Myokard. Als Ort für die Entnahme zur 
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muskelbioptischen Untersuchung empfehlen Nash u. Mitarb. 
die äußere Oberschenkelmuskulatur. Außer der Myokardbeteili- 
gung ist die gelegentliche Einbeziehung des ZNS in den Krank- 
heitsprozeß besonders gefährlich. Neben meningealen Reizerschei- 
nungen kommen bei Trichinose auch fokale zerebrale Ausfälle 
vor (Sheldon). Meltzer u. Bockmann haben einen 43j. 
Mann beobachtet, bei dem es ca. 15 Tage nach dem Genuß von 
rohem Schweinefleisch zu einer Halbseitensymptomatik kam, die 
auf eine kombinierte Cortison-ACTH-Therapie rasch wieder 
schwand. Muskelbiopsie und Intradermaltest waren trichinose- 
positiv, im peripheren Blut fanden sich anfänglich 50% eosino- 
phile Zellen pro m?,. 

Freedman u. Clamen beschrieben einen gesicherten Fall 
von Trichinose bei einer 47j. Frau, der unter den Zeichen einer 
schweren Meningitis verlief. Pearson u. Mitarb. beobachte- 
ten 3 Fälle mit Meningealbeteiligung. Sie betonen die Bedeutung 
der Lumbalpunktion in der Diagnostik dieser Fälle. Marcus 
u. Miller sahen einen atypischen biphasischen Verlauf bei 
einem 30j. Neger, der 4 Wochen nach der 1. Krankheitsphase ein 
Rezidiv bekam, das mit starken Muskelschmerzen einherging. Im 
Elektromyogramm fanden sich als Ausdruck einer toxischen Schä- 
digung der unteren motorischen Neurone starke Fibrillationen. 
Unter den serologischen Nachweismethoden haben 
sich in den letzten Jahren die Flockungs- und Agglutinations- 
proben (Vogel u. Mitarb, Kagan [199], Inella u. 
Redner) mehr und mehr durchgesetzt und die älteren Komple- 
mentbindungs- und Präzipitinreaktionen verdrängt. Der Ausfall 
des Intradermaltests ist nur mit großer Kritik zu bewerten. Her- 
kunft und Qualität des Antigens sind von entscheidender Bedeu- 
tung (Wagner). Gaase berichtet an Hand einer größeren Epi- 
demie mit 436 Erkrankungen meist sehr leichter Natur aus West- 
falen im Jahre 1950 über die große Treffsicherheit der KBR mit 
einem von den Hoechster Farbwerken hergestellten Schweine- 
antigen aus trichinösem Schweinefleisch. 

Es gibt bisher keine kausale Therapie, wohl aber eine recht 
wirksame symptomatische Therapie gegen Trichinose. 

Rosen war einer der ersten Autoren, der bei einem Pat. mit 
mittelschwerem Krankheitsverlauf Cortison (zunächst achtstünd- 
lich 100 mg i.m., später 100 mg tgl.) mit gutem Erfolg angewen- 
det hat. In den folgenden Jahren sind dann eine ganze Reihe 
von Mitteilungen über die günstige Wirkung von Cortison und 
ACTH bei Trichinose in der Literatur veröffentlicht worden, u. a. 
Solomon u. Seligman, Sadusk, Wertheim u. Co- 
hen, Luongo u. Mitarb., Davis u. Most, Oseretz- 
kowskaja u. Mitarb. Fortier will sowohl im Stadium 
der Invasion wie der Generalisation als auch dem der Einkapse- 
lung unter Cortison-ACTH-Therapie eindrucksvolle Besserungen 
gesehen haben. Marcus u. Miller sahen im III. Stadium der 
Krankheit unter Steroidbehandlung jedoch keine Änderung der 
Symptomatik mehr. Meltzeru.Bockmann, die unter ACTH- 
Cortison-Gabe eine rasche, innerhalb von 24 Stunden einsetzende 
Besserung in einem Fall von Trichinose mit Hirnbeteiligung sa- 
hen, diskutieren als Wirkungsmechanismus den antitoxischen, 
antiallergischen und antiimmunisatorischen Effekt der Steroid- 
therapie. 


III. 


Die Behandlung der Täniasis hat in den letzten 10 Jahren 
einen erheblichen Wandel erfahren. 

Diese uralten Parasiten des menschlichen Darmes haben schon 
immer die Ingeniosität des Therapeuten herausgefordert und 
Bandwurmmittel und Abtreibungsverfahren sind Legion. Man 
rechnet mit 72 Millionen Bandwurmträgern auf dieser Erde 
(Stoll). Der häufigste Bandwurm des Menschen ist der kosmo- 
politisch vorkommende Rinderbandwurm (Taenia saginata) mit 
38,9 Millionen Infizierten. Besonders hoch ist die Befallsrate bei 
den Bewohnern des Vorderen Orients und Ostafrikas (Vogelu. 
Minning). Demgegenüber spielt der weitaus gefährlichere 
— weil gelegentlich zu Zystizerkose führende — Schweineband- 
wurm (Taenia solium) epidemiologisch nur eine kleine Rolle (ca. 
2,5 Millionen Infizierte). In Deutschland sehr selten geworden 
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(Moldenhauer u. Ziegler), ist T.solium in Mittelamerika 
weitverbreitet. Der zweithäufigste menschliche Bandwurm, der 
Zwergbandwurm (Hymenolepis nana) kommt gehäuft in subtro- 
pischen und tropischen Gebieten vor (ca. 20,2 Millionen Infizierte). 
Der Fischbandwurm (Diphyllobothrium latum) schließlich hat 
seine Hauptverbreitung (insgesamt 10,4 Millionen Infizierte) im 
subarktischen Raum (Finnland, Sibirien, Mandschurei, Kanada). 


Folgende Bandwurmmittel können heute als endgültig 
überholt gelten, weil sie entweder zu toxisch sind oder aber zu 
wenig wirksam bzw. zu umständlich in der Anwendung: Die Farn- 
wurzelextrakte, auch in der Form des exakt dosierbaren Aspidi- 
nolfilicins, Hexylresorcin, Tetrachlorkohlenstoff (Sandground), 
Tetrachloraethylen (Faust), Benzin (Wigand u. Warnek- 
ke). In den letzten Jahren konkurrieren 4 Verfahren um den 
Preis der besten und raschesten Wirksamkeit, der größten Neben- 
wirkungsfreiheit und der möglichst praktischen Anwendbarkeit: 
Atebrin/Acridin, Zinn, Glycerin-NaCl-Lösung, und ein neuer 
Wirkstoff, N-(2-Chlor-4-nitrophenyl)-5-chlorsalicylamid. 


Culbertson hat erstmals im Jahre 1940 die Wirksamkeit 
des Atebrins gegen Hymenolepsis nana bei der Maus festgestellt. 
Berberian war der erste, der eine menschliche H. nana-Infek- 
tion mit Acranil anging. Seit dieser Zeit ist das Atebrin-Acranil 
in die Behandlung der Täniasis (T.saginata und solium, Diphyl- 
lobothrium latum, H.nana) eingeführt worden. (Kessel u. 
Markel,) 


Als Dosis geben die meisten Autoren 0,6—1,0 g oral als ein- 
malige Einzelgabe oder, unterteilt, über 1 Stunde verteilt. Am Vor- 
tag der Behandlung wird Milchdiät gegeben, nachmittags ein Ab- 
führmittel. Nach einem salinischen Einlauf erfolgt die Gabe des 
Medikaments. Um Übelkeit und Brechneigung zu verhindern (be- 
sonders gefährlich bei T.solium-Trägern wegen der Gefahr der 
Eigeninfektion mit nachfolgender Zystizerkose), kann gleichzeitig 
Natriumbikarbonat und Luminal gegeben werden. 2—4 Stunden 
später wird reichlich abgeführt. Letzteres ist besonders wichtig, 
da das Mittel nicht vermizid wirkt, sondern die Parasiten lediglich 
lähmt. Hornbostel u. Dörken empfahlen die gezielte The- 
rapie mit Atebrin unter Sondenanwendung, allerdings mit der 
Einschränkung, daß die Methode bei weiblichen Pat. (unter 23 
behandelten T. saginata-Trägern 10 Versager) im Gegensatz zu 
Männern (20 Fälle, ebenfalls T.saginata, kein Versager) häufig 
versagt. Faiguenbaum u. Donkaster empfehlen die Gabe 
von Atebrin mittels Duodenalsonde auch für den Fischbandwurm. 
Seaton gibt bei Täniasis 1,0 Atebrin, aufgelöst in 100 ml. war- 
men Wassers, durch die Sonde und 15—20 Minuten später eben- 
falls via Sonde 10—20 g Magnesiumsulfat. Schubert bezeich- 
net die Behandlung mit Acridinfarbstoffen (0,8 g gelöst in kör- 
perwarmer Flüssigkeit) durch die 20—30 cm tief im Duodenum 
liegende Sonde, mit Nachspülung von 10 g Karlsbader Salz-Lö- 
sung als die Therapie der Wahl bei Täniasis. Pestel hat bei 
488 Bandwurmträgern mit der Atebrin-Therapie in 347 Fällen 
Erfolg gehabt, in 141 Fällen dagegen Mißerfolg. 


Zinn ist ein altes, erst in den letzten Jahren wieder der Ver- 
gessenheit entrissenes sehr wirksames Bandwurmmittel (Hirte 
1951). Kuhls und auch Thiele haben ebenso wie Hirte gute 
Erfahrungen mit einem aus metallischem Zinn, Zinnoxyd und 
Zinnchlorid zusammengesetzten Präparat (Cestodin) gemacht. 
Hirte (1957) berichtet bei 202 Behandlungen über 180 Erfolge 
und nur 22 Versager. Auch von Harnack, der 25 von 
27 kindlichen Bandwurmträgern mit einer einmaligen Zinnkur 
heilen konnte, lobte das Mittel und hebt seine Ungiftigkeit und 
einfache Anwendungsweise besonders hervor. Erwachsene und 
Kinder über 12 Jahren erhalten ohne besondere Diätvorschrif- 
ten an fünf aufeinanderfolgenden Tagen 3mal täglich 1 Tablette 
des Präparates, Kinder von 8 bis 12 Jahren 2mal täglich 1 Tabl. 
und Kinder unter 8 Jahren 2mal täglich !/s Tablette. Die Kur 
kann ambulant durchgeführt werden. Eine Abführbehandlung ist 
nicht nötig. Vogel hält die Zinnbehandlung der Täniasis für 
die Methode der Wahl. Er sieht den einzigen Nachteil dieser Be- 
handlungsart darin, daß sich der vernichtete Bandwurmkopf dem 
Nachweis entzieht und der Kurerfolg erst als gesichert gelten 
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kann, wenn innerhalb von 3—4 Monaten keine neuen Bandwum 
glieder abgegangen sind. 


Mit der transduodenalen Gabe von Glycerin-Kochsalz-Lös 
ist eine einfache, wirkungsvolle und unschädliche Methode de 
Bandwurmabtreibung, die auch schon viele Jahre alt ist (dei; 
vas) in neuerer Zeit wieder zu Ehren gekommen. Rosen 
Kiefer berichten über 36 erfolgreiche Wurmabtreibungen bs 
38 Pat. Auch wir (Germer) haben bei 12 Fällen, die mit diegr 
Methode behandelt wurden, keine Versager gesehen. Das Vor. 


Duodenalsondierung absieht: Durch die 20—30 cm tief im Du. 
denum liegende Sonde wird zunächst 20 ml Magnesiumsultfzt. 
lösung gegeben und unmittelbar darauf 40 ml Glyzerin. Der er. 
sten-Gabe folgt eine zweite von 40 ml gleichen Teilen Magnesiun- 
sulfatlösung und Glyzerin. Im Anschluß werden 500 ml steriler 
Kochsalzlösung von einer Temperatur von 52—54° C injiziert 
Der komplette Wurm erscheint in der Regel 15 Minuten nach der 
Behandlung und sollte — wie üblich — in einen mit warmen 
Wasser gefüllten Eimer entleert werden. Die Behandlung kan 
ambulant durchgeführt werden. 


Das N-(2-Chlor-4-nitrophenyl)-5-chlorsalicylamid — als Yome. 
san neuerdings im Handel — hat sich tierexperimentell bei ver- 
schiedenen Bandwurminfektionen bei Ratten, Mäusen, Hühnen 
und Hunden sowie auch bei größeren Haustieren (Rind, Schaf 
Ziege) bewährt (Gönnert u. Schaufstätter). Über di 
toxikologischen Untersuchungen berichten Hecht u. Gloxhu. 
ber. Das Mittel ist bei oraler Gabe gut verträglich und infolge 
seiner geringen Resorption aus dem Magen-Darm-Kanal bzw. 
einer chemischen Abwandlung im Organismus für den Mensche 
untoxisch. Die bisherigen klinischen Versuchsergebnisse bestätigen 
die gute Verträglichkeit und Wirksamkeit des Präparates vorerst 
allerdings an kleiner Fallzahl (Tietze: 18 Fälle, Krall: ıı 
Fälle, Knorr: 36 Fälle). Die Kur kann ambulant durchgeführt 
werden. Nach flüssiger Ernährung am Abend vor der Kur erhält 
der erwachsene Wurmträger am folgenden Morgen nüchtern zu- 
nächst 2 Tabletten Yomesan und 1 Stunde später nochmals 2 Ta- 
bletten. Drei Stunden später kann dann gegessen werden. Eine 
Abführbehandlung ist nicht nötig, kann aber 2 Stunden nach der 
letzten Tabletteneinnahme angeschlossen werden. Das Medika- 
ment wirkt vermizid, d. h. der Bandwurmkopf ist nicht immer 
im Stuhl aufzufinden. Wie bei der Zinnbehandlung ist über Er- 
folg bzw. Mißerfolg der Wurmabtreibung mit Yomesan häufig 
erst nach 3—4 Monaten zu entscheiden. 
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digten Medikamente echte Mitosegifte sind oder lediglich Ferment- 
blocker. Die letztere Ansicht ist wohl die wahrscheinlichste, wenn 
sich überhaupt die Richtigkeit der Conterganschädigung auf die- 
sem Gebiet erweisen läßt. Versuche in dieser Richtung, vor allen 
Dingen an Tiermaterial, können noch nicht vorliegen, und es 
scheint zweckmäßig, mit Besonnenheit die durch diese Diskussion 
um Contergan ausgelösten Probleme zu klären. 

Dabei ist das Interesse an diesen Fragen längst über Contergan 
hinausgewachsen und für die Ärzteschaft und die von ihnen be- 
treuten Patienten ergibt sich die Frage einer eingehenderen, 
sorgfältigeren Arzneimittelprüfung als bis- 
her. In diesem Zusammenhang wurde als zweckmäßig genannt: 
1. alle Präparate, die neu erscheinen, nach eingehender Prüfung 
grundsätzlich der Rezeptpflicht zu unterwerfen, 2. die 
Medikamentenprüfung in der Industrie nach ein- 
heitlichen Gesichtspunkten durchzuführen und 3. die 
klinische Prüfung durch neue Richtlinien und intensivere 
Zusammenarbeit mehr als bisher zu sichern. 

Die Problematik gerade dieser Sicherheitsmaßnahmen und die 
Schwierigkeit von Arzneimittelprüfungen ist jedem Wissenschaft- 
ler hinlänglich geläufig, doch sollten wir nichts unversucht lassen, 
um die Zusammenarbeit aller Beteiligten auf diesem Gebie zu 
intensivieren, um mögliche Schäden in Zukunft zu verhindern. 


Dr. med. O. Fenner, Hamburg 
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Tagesgeschichtliche Notizen 


— Das Emnid-Institut in Bielefeld veranstaltete eine Umfrage 
zur Erforschung des Gesundheitsbewußtseins 
der Bevölkerung. An 3000 Personen wurde die Frage gerichtet, ob 
man heute gesünder als früher lebt oder umgekehrt. Die Antwor- 
ten mußten begründet werden. 31°/o der Befragten glaubten, heute 
gesünder zu leben, wobei sich die höchsten Zahlen bei Wohnort- 
größen von 2000 bis 10 000 Einwohnern mit 36°/o, bei den jüngeren 
Jahrgängen mit 45°0, bei Beamten mit 40% und bei Personen mit 
höherer Schulbildung mit 39%. ergaben. Demgegenüber glaubten 
60°%/e früher gesunder als heute gelebt zu haben, wobei sich die 
höchsten Werte bei Wohnortgrößen unter 2000 Einwohner, bei den 
Jahrgängen über 50 Jahre und bei Rentnern mit je 70% (Land- 
wirte 67/0) ergaben. Als Gründe für die heutige bessere Lebens- 
führung lagen die „Fortschritte der medizinischen Wissenschaft“ 
und die „besseren Medikamente“ weitaus an der Spitze, es folgten 
„vitaminreichere Ernährung“ und „Fortschritte der Hygiene“, wäh- 
rend „bessere Freizeitgestaltung“, „bessere Arbeitsbedingungen“, 
„gesündere Wohnungen“ und „bessere soziale Einrichtungen“ in 
weitem Abstand folgten. Als Gründe für die frühere bessere Le- 
bensweise wurden vor allem „die natürlicheren Lebensmittel“ und 
das „ruhigere Leben“ genannt, dann „die einfachere Lebensweise“, 
während „reinere Luft“, „weniger Lärm“, „nicht radioaktiv ver- 
seuchte Luft“ nur in geringem Umfang angegeben wurden. DMI 

— In New York hat der Leiter des Ernährungsamtes der 
Stadt einen Antiherzinfarkt-Klub gegründet. Als Mit- 
glieder werden Männer im Alter von 20 bis 59 Jahren aufgenom- 
men, die sich verpflichten, ihren Gesundheitszustand regelmäßig 
überprüfen zu lassen und auf Lebenszeit eine „vorsichtige Diät“ 
(prudent diet) einzuhalten, aus der die infarktverdächtigen Fette 
weitgehend verbannt sind. — Ferner planen die nordamerikani- 
schen Gesundheitsbehörden, einem Bericht in der Zeitschrift „Der 
Spiegel“ zufolge, zehntausenden amerikanischen Familien jahre- 
lang kostenfrei Fett, Fleisch und andere Nahrungsmittel zur Ver- 
fügung zu stellen, um in einem Diätgroßversuch die Wir- 
kung derartiger ernährungswissenschaftlich geprüfter „Herzkost“ 
zu studieren. Die Eßgewohnheiten sollen beibehalten werden. Die 
Versuchspersonen müssen sich jedoch von Zeit zu Zeit untersuchen 
lassen. Schon in Kürze beginnen Gruppen von je 250 Männern in 
Baltimore, Boston, Chicago, Minneapolis und Oakland, sich nach 
Angaben der Mediziner zu ernähren. Es fragt sich nur, ob die Ein- 
haltung dieser Diät auch gewährleistet ist, da hiervon das gesamte 
Forschungsergebnis abhängt. DMI 

— An den Eingängen der meisten Fabrikbetriebe in den USA 
befinden sich Schilder mit Zahlenangaben über die 
unfallfreien Arbeitstage. (Gemeint sind die schweren 
Unfälle.) Betriebe mit hohen Unfallzahlen sollen Schwierigkeiten 
haben, Arbeiter zu bekommen. Das Ansehen der Firma kann durch 
Unfallrekorde so schlecht werden, daß es sich sogar beim Verkauf 
der Produkte negativ auswirkt. DMI 


Geburtstage: 75.: Prof. Dr. med. H. Steindl, tit. ao. Prof. für 
Chirurgie in Wien, am 6. Dezember 1961. — 70.: Generalarzt a. D. 
Dr.med. Helmuth Richter, nicht nur als Dichter unserer „Insel“, 
sondern auch als schlesischer Heimatdichter geschätzt, am 8. Ja- 
nuar 1962 in Göppingen. 

Hochschulnachrichten: Kiel: Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard 
Walther wurde für Innere Medizin umhabilitiert. — Priv.-Doz. 
Dr. med. Andreas Oksche wurde für Anatomie umhabilitiert. 

München: Priv.-Doz. Dr. med. Friedrich Arnholdt, 
Ärztlicher Direktor der Urologischen Klinik der Stadt Stuttgart 
und Doz. für Urologie der Münchener Medizinischen Fakultät, 


wurde von der American Academy of Osteopathie-Surgeons zu 
„Fellow“ ernannt. — Der Doz. für Anatomie der Mediziiische 
Fakultät Hamburg, Dr. med. Walter Hans Schmidt, wurk 
nach München umhabilitiert. 

Münster: Prof. Dr. med. K. Rotschuh, ao. Prof. fir 
Geschichte der Medizin, wurde von der Acad&mie International 
d’Historie des Sciences zum korresp. Mitglied gewählt. 

Tübingen: Prof. Dr. med. W. Schneider, bisher apl 
Prof. für Dermatologie und Chefarzt der Hautklinik des Städt 
Krankenhauses Augsburg, hat einen Ruf auf den o. Lehrstuhl für 
Dermatologie als Nachfolger von Prof. Dr. med., Dr. med. vet. h.c, 
Dr. med. h. c. H. A. Gottron erhalten und ihn angenommen. 

Wien: Prof. Dr. Josef Böck, Vorstand der II. Univ.-Augen. 
klinik Wien, und Prof. Dr. Leopold Breitenecker, Vorstand 
des Institutes für gerichtliche Medizin der Universität Wien, wur- 
den zu Ehrenmitgliedern der Medizinischen Gesellschaft für Ober. 
österreich ernannt. 

Würzburg: Prof. Dr. med. Joachim Gerlach wurde au 
den neugeschaffenen ao. Lehrstuhl für Neurochirurgie berufen 
und zum plm. ao. Prof. der Neurochirurgie und Vorstand der 
Neurochirurgischen Abteilung ernannt. — Prof. Dr. med. Helmut 
Kulenkampff wurde auf den neugeschaffenen ao. Lehrstuhl 
für Anatomie, Würzburg, berufen und zum plm. ao. Prof. der Ana- 
tomie ernannt. — Zu Priv.-Doz. wurden ernannt die wissenschaft- 
lichen Assistenten Dr. med. Jürgen Pfeiffer für Neurologie 
und Psychiatrie, Dr. med. Josef Zach für Innere Medizin. — 
Mit der vertretungsweisen Wahrnehmung des ao. Lehrstuhls für 
gerichtliche und soziale Medizin wurde der Priv.-Doz. an der 
Universität Erlangen-Nürnberg, Dr. med. Wolfgang Schwerd, 
beauftragt. 

Todesfälle: In Garmisch-Partenkirchen starb am 28. 11. 1961 
Sanitätsrat Dr. med. Hans Gazert im Alter von 91 J. Er war 
Mitbegründer der „Deutschen Bergwacht“, langjähriger Leiter 
des Partenkirchener Krankenhauses, Ehrenbürger seiner Wohn- 
gemeinde und mit dem u Bundesverdienstkreuz ausgezeich- 
net. Bis in sein letztes Lebensjahr hinein hatte er Praxis ausgeübt, 
— Prof. Dr. med. Hermann Guillery, apl. Prof. für Allge- 
meine Pathologie und pathologische Anatomie in Köln, ist am 
6. November 1961 kurz vor Vollendung seines 63. Lebensjahres ge- 
storben. — Prof. Dr. med. Gustav Nylin, der bekannte schwedische 
Kardiologe, starb am 6. August 1961 an einem Herzinfarkt. Prof. 
Nylins Forschungen galten vor allem der Physiologie von Herz 
und Kreislauf. Auf diesem Gebiet hat er heute allgemeingültige 
Untersuchungsmethoden entwickelt. In den letzten Jahren beschäf- 
tigte er sich mit dem Hirnkreislauf. Nach Rücktritt von der Leitung 
des Süd-Hospitals in Stockholm wurde ihm von der Stadt ein 
Laboratorium zur Verfügung gestellt, wo er sich seinen Studien 
intensiv widmen konnte. Prof. Nylin wurden zahlreiche Ehrungen 
zuteil. So präsidierte er 1956 dem 2. Europäischen Kardiologen- 
kongreß, war 1. Vorsitzender der Schwedischen Kardiologischen 
Gesellschaft und Mitglied verschiedener wissenschaftlicher Gesell- 
schaften. — Der em. Prof. der Univ. Gießen, Dr. med. Julius 
Rihl, ehem. o. Prof. für allgemeine und experimentelle Patho- 
logie an der Deutschen Univ. in Prag, starb am 16. November 1961 
im 83. Lebensjahr. — Prof. Dr. med. Walter Volland, ao. Prof. 
für Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie in Köln, 
starb am 18. November 1961 kurz vor Vollendung seines 53. Lebens- 
jahres. 
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Kongreßkalender 


Januar 
8.—19., Kongreß-Kreuzfahrt Nr. 4 (vgl. Nr. 39, S. LI). 
14,.—17., Berlin: Kongreß der Gesellschaft für experimentelle Medizi- 
DDR. 
19., Frankfurt: Wissenschaftliche Tagung über Fruchtsäfte (vgl. x! 
S.XXV). 


26.—27., Hamburg: 58. Tagung d. Nordwestdeutschen Gesellschaft für I 
Medizin. 


Februar 


23., Frankfurt: Jahresversammlung der Deutschen Gesellschat 
Lichtforschung (vgl. Nr. 51, S. XXXIX). 


März 
ER 1.— 3., Freiburg i. Br.: 1. Internationales Symposion der Arbeitsgen 
# schaft für Radioisotope in der Deutschen Gesellschaft für 


Medizin (vgl. Nr. 42, S. LXXII). 


18.—25., Salzburg: Frühjahrstagung für Ganzheitsmedizin und Natu 
verfahren in Verbindung mit dem Balneolog. Wochenend 
Österreichischen Gesellschaft für Balneologie und medizir 
Klimatologie und einer Internationalen Tagung des Deut 
Saunabundes. 


30. 3.—1. Bad Dürkheim: 6. Jahreskongreß gi Saarländisch-Pfälzi 
Ran Bein Vereinigung (vgl. Nr. 50, S. XL). 
April 
7.— 8., Bamberg: Frühjahrstagung der Bayerischen Röntgenvereini 


14., Düsseldorf: Frühjahrstagung der Rhein.-Westf. Tuberkulos. 
einigung. 


25.—28., München: 79. Tagung der Deutschen Gesellschaft £. Chirurgie 
Nr. 45, S. CID. 


27.—29., Braunschweig: 61. Tagung der Gesellschä 
Gynäkologie und Geburtshilfe (vgl. Nr. 48, S. LIV). 


27.—29., Bad Nauheim: Jahr der Deutschen Gesellschatt für} 
laufforschung (vgl. Nr. 30, S. XXV]). 


27.—29., Hamburg: Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für K: 
heilkunde. 


28.4.—1.5., Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Süddeutscher ( 
päden (vgl. Nr. 50, S. XL). 


30. 4.—3.5., Wiesbaden: 68. os, der Deutschen Gesellschaft für i 
Medizin (vgl. Nr. 48, S. V). 
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zur gründlichen und schonenden Reinigung 
von Spritzen, Kanülen, Kapillarpipetten, En- 
doskopen usw -Sodafrei- Seit 1952 erprobt 


medico CHEMIE DÜSSELDORF 1, CLARA-VIEBIGSTRASSE 10a 


Neue Bücher 


Kunert, W.: „Arteria vertebralis und Halswirbelsäule“. Ex- 
perimentelle und klinische Untersuchungen über die Störungs- 
verhältnisse in den Vertebralarterien. (Die Wirbelsäule in For- 
schung und Praxis, Bd. 20, Hgb. H. Junghanns). 9 S,, 
33 Abb. in 44 Einzeldarst., Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1961, 
engl. brosch. DM 28,—. 


Liebmann,H.: „Die Reinigung von Abwässern aus Schlacht- 
höfen und Krankenhäusern“. Unter Mitarbeit zahlr. Autoren. 
(Münchner Beiträge zur Abwasser-, Fischerei- und Flußbio- 
logie, Band 8). 251 S., zahlr. Abb., Verlag R. Oldenbourg, Mün- 
chen, 1961, Gzln. DM 58,—. 


Müller,H.G.: „Der Eiweißstoffwechsel der weiblichen Genital- 
organe“, Autoradiographische Untersuchungen mit Isotopen- 
markierten Aminosäuren an der weiblichen Ratte. 133 S., 
75 Abb., Verlag Urban und Schwarzenberg, München—Berlin, 
1961, Gzln. DM 24,—. 


v.Riederer, V.: „Moderne Säuglings-Ernährung“. Ernährung 
und Ernährungsphysiologie des gesunden und kranken Säug- 
lings und Kleinkindes für Schwesternschulen. 160 S., 18 Abb,, 
Verlag Hans Huber, Bern—Stuttgart, 1961, kart. sFr./DM 9,50. 


Riemkasten,F.: „Die Alexander-Methode“. Bedeutung, Fol- 
gen und Abstellung der Haltungsschäden. 89 S., 31 Abb., Karl 
F. Haug Verlag, Ulm/Donau, 1961, brosch. DM 6,80. 


Sachs, W.: „Der Arzt und sein Hilfspersonal“, 3. neu bearb. u. 
ergänzte Aufl. Die tarifliche Regelung der Lohn- und Arbeits- 
bedingungen für das Hilfspersonal der Ärzte, Zahnärzte, Tier- 
ärzte und sonstigen Heilberufe im Bundesgebiet. 171 S., Deut- 
scher Ärzte-Verlag, Köln—Berlin, 1961, kart. DM 7,40. 


Silver, H.K. Kempe, C. H., Bruyn,H. B.: „Manuel de 
Pediatrie“, Traduit par Anne et Alexandre Minkowski. 
592 S., 24 Abb., Verlag Masson et Cie., Paris, 1960, GzIn. 44,—NF. 


Skelton, F. R.: „Hypertension — Chemical and Hormonal 
Factors“, Vol. IX, Proceedings of the Council for High Blood 


Pressure Research, American Heart Association November 196) 
S. 713—806, zahlr. Abb., American Heart Association, New Yor 
1961, brosch. $2.50. 


Stoffregen, J.: „Atmung und Beatmung“, Synopsis atem SR 
mechanischer Probleme für die klinische Anaesthesie. (Einzeie 
darstellungen aus der theoretischen und klinischen Medizivi 
Bd. 12, Hgb. H. Schaefer). Mit einem Geleitwort von # 
Hellner. 67 S., 40 Abb., Dr. Alfred Hüthig Verlag, Heiddl. 
berg, 1961, kart. DM 14,—. 


„Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte“, 101. Versammlung zu Hannover vom 25. bis 28. Scre 
tember 1960. 205 S., zahlr. Abb., Springer Verlag, Berlin—Göt. 
tingen—Heidelberg, 1961. 


Wöhler, F. u. Vivell, O.: „Klinische Probleme der Po 
liomyelitis und verwandter Viruskrankheiten“. Achtes Frei. 
burger Symposion an der Medizinischen Universitäts-Klinik 
vom 29.—31. Oktober 1960. Unter Mitarbeit zahlr. Autoren 
234 S., 103 Abb., Springer Verlag, Berlin—Göttingen—Heidel- 
berg, 1961, brosch. DM 56,—. 


Zeh, W.: „Die Amnesien“. Amnesien als Ordnungsstörungen, 
(Sammlung psychiatrischer und neurologischer Einzeldarstel- 
lungen). 128 S., 4 Abb., Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1961, 
kart. DM 17,—, Vorzugspreis für Bezieher der Zschr. „Fort- 
schritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete*, 
DM 15,30. 


Zindler, M.: „Künstliche Hypothermie für Herzoperationen 
mit Kreislaufunterbrechung“, Teil I: Untersuchungen über 
physiologische Veränderungen. (Forschungsberichte des Landes 
Nordrhein-Westfalen, Nr. 996). 82 S., 17 Abb., 6 Tab., West- 
deutscher Verlag, Köln und Opladen, 1961, kart. DM 24,40. 


Zoltän, I.: „Der Kaiserschnitt im Rahmen der heutigen Ge- 
burtshilfe“. Mit einem Vorwort v. S. Fekete. 210 S., zahlr. 
Abb., Verlag der Ungarischen Akademie der Wissenschaften, 
Budapest, 1961, GzIn. DM 19,50. 


Bei allen 
Erkrankungen 
der 
Atmungsorgane 


PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KÖLN 


SIMPLEX » FORTE » CUM EPHEDRINOF 


125 ccm enthalten 
50 mg Dihydrokodein 
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Ein Koronarkreislaufmittel, 

das nicht nur die Koronargefäße erweitert 

und dem Herzen mehr Sauerstoff zuführt, 
sondern darüber hinaus auch einer 
hämodynamischen Fehlsteuerung entgegenwirkt, 
den Sauerstoffbedarf des Herzmuskels vermindert 
und den Koronarkreislauf gegen neurale 

und emotionelle Überlastungen sichert, 

eröffnet für die Therapie der organischen 

und funktionellen Koronarinsuffizienz 

neue Möglichkeiten. 


das spezielle Kreislaufmittel 
für den Kreislauf des Herzens 


Segontin 

Dragees/Suppositorien 
(N-3’-Phenyl-propyl-[2']- 
1,1-diphenyl-propyl-[3l-amin als Laktat) 


Segontin »$« 

Dragees/Suppositorien 
(N-3’-Phenyl-propyl-[2']- 
1,1-diphenyl-propyl-[3]-amin als Laktat 
+ Phenylaethylbarbitursäure) 


FARBWERKE 
HOECHST AG. 
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parenteralen | 
Breitspektrumtherapie 


bakterieller 
Infektionen 


Pyrrolidino-methyl-tetracyelin 


Handelsformen und Preise (It. At.) 0.U.: 


Zur intravenösen Injektion: Zur intramuskulären Injektion: 

Reverin Reverin 

1 und 3 Fläschchen entspr. 250 mg 1 und 3 Fläschchen entspr. 250 mg 

Tetracyelin-HCI DM 11,10 bzw. DM 30,05 Tetracyclin-HCI DM 12,25 bzw. DM 33,20 

Reverin »100« Reverin »100« 
1 und 3 Fläschchen entspr. 100 mg 1 und 3 Fläschchen entspr. 100 mg h 
Tetracyclin-HCI DM 5,55 bzw. DM 15,50 Tetracyclin-HCI DM 5,80 bzw. DM 16,15 Ei 
Reverin »50« Reverin »50« 4 
1 Fläschchen entspr. 50 mg 1 Fläschchen entspr. 50 mg “ 
Tetracyclin-HCi DM 4,15 Tetracyclin-HCI DM 4,25 


Allen Packungen sind Ampullen Ag. bidest. pro inj. als Lösungsmittel beigegeben 
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linische Wochenschrift (1961), Nr. 21 


rist, P. (I. Med. Univ.-Klinik, Frankfurt/ 

): Serologische Reaktionen beim aku- 
ten und chronischen Gelenkrheumatismus 
und ihre klinische Bedeutung. S. 1097. 


nger, H. (Staatl. Anstalt für exp. Therapie 
„Paul-Ehrlich-Inst.“, Frankfurt/M.): Die 
sogenannte Impfwut. S. 1112. 


örner, W. (Med. Univ.-Poliklinik, Würz- 
burg): Die Radiojodspeicherung der 
Schilddrüse in Abhängigkeit von Alter 

Bund Geschlecht. S. 1116. 


rühl, P., Kaiser, E. u. Oertel, G. W. (Bak- 
teriolog. und Endokrinolog. Laborat. am 
Univ.-Hygiene-Inst., Homburg/Saar): 
Plasmasteroide und Tuberkulose. I. Plas- 
masteroide bei experimenteller Meer- 
schweinchentuberkulose. S. 1119. 


bach, U. C.u. Recant, L. (Dept.of Preven- 

tive Med., Washington Univ. Med. School, 
St. Louis/Mo., USA): Renale Fermentaus- 
scheidung bei der Aminonucleosid-Ne- 
phrose. S. 1121. 


ertz, D. P. u. Keine, H. (Med. Univ.-Poli- 
klinik, Freiburg/Br): Über das Verhalten 
physiologisch aktiver extracellulärer Vo- 
lumenphasen bei essentieller Hypertonie 
und den Mechanismus der antihyperten- 
siven Wirkung einer Natriumrestriktion. 
S. 1123. 


eutel, H. J., Schweisfurth, R. u. Litos, M. 
(Urolog. Univ.-Klinik, Homburg/Saar): 
Der Einfluß von Bakterien auf Glucuron- 
säurederivate im Harn. S. 1130. 


rainick, H. G. u. Mitarb. (Univ.-Kinder- 
klinik, Freiburg/Br.): Zink im Harn bei 
juvenilem Diabetes mellitus und bei 
Ketonämie. S. 1132. 


asch, H. G. u. Mitarb. (Med. Univ.-Klinik, 
Heidelberg): Der Einfluß der Fibrinolyse 
auf den Verlauf des hämorrhagischen 
Schocks. S. 1137. 


orr, D., Liebrich, K. G. u. Baitsch, H. 
(Univ.-Kinderklinik, München 15): Über 


Zeitschriften-Übersicht 


das Verhalten der freien Fettsäuren des 
Blutes im Kindesalter. 


— I. Das Verhalten des Nüchternwertes bei 
stoffwechselgesunden Kindern, bei hypo- 
physärem Zwergwuchs, bei Hypothy- 
reose und bei der Präpubertätsfettsucht. 
S. 1143. 


—II. Das Verhalten des Nüchternwertes 
unter Behandlung mit Schilddrüsenhor- 
mon. S. 1144. 


—III. Das Verhalten des Nüchternwertes 
unter Glucocorticoidbehandlung. S. 1144. 


Brüster, H. (Kinderklinik der Med. Akad,, 
Düsseldorf): Untersuchungen über die 
Wirkung einzelner Erdnußfraktionen auf 
die Blutstillung bei der Hämophilie. 
S. 1145. 


Oertel, G. W. u. Kaiser, E. (Univ.-Inst. für 
Hygiene und Mikrobiologie, Homburg/ 
Saar): Bestimmung von Testosteron im 
peripheren Plasma junger Männer. 
S. 1146. 


Bürger, L. u. Heite, H.-J. (Dermatolog. 
Univ.-Klinik, Marburg/L.): Nystatinnach- 
weis im menschlichen Serum auf Grund 
fungistatischer Wirkungen. S. 1146. 


Klinische Monatsblätter für Augenheil- 
kunde (1961), Band 139, Nr. 3 


Kettesy, A. (Univ.-Augenklinik, Debrecen/ 
Ungarn): Bemerkungen zur Ätiologie und 
Behandlung des konvergenten Begleit- 
schielens. S. 273. 


Holland, G. (Univ.-Augenklinik, Kiel): 
Fehldiagnosen bei bestehender Schiel- 
amblyopie. S. 287. 


van Beuningen, E. G. A. (Univ.-Augen- 
klinik, Frankfurt/M.): Spektralfarben- 
Augenspiegel. S. 291. 


Vajda, G. (Miskolc/Ungarn, Sz&chenyi u. 35): 
Messung der Adaptation und von Schwel- 
lenwerten für Licht und Farben. S. 298. 


Hager, G. (Univ.-Augenklinik, Rostock): 


Das Blickfeld, Gesichtsfeld und Umblick- 
feld von Brillenträgern sowie von Pa- 
tienten mit kornealen Haftschalen und 
Patienten mit intraokularer Korrektur. 
S. 37. 


Krause, R. u. Krause-Liebscher, I. (Univ.- 
Hygiene Inst., Leipzig): Zur Erklärung 
des Phänomens der Nachtmyopie. S. 338. 


Papst, W. u. Esslen, E. (Univ.-Augenklinik, 
Hamburg-Eppendorf): Über ‚die okuläre 
Myasthenie. S. 345. 


v. Wolffersdorff, H. (Augenabtlg. am Kreis- 
krhs., Glauchau/Sachsen): Beitrag zur 
Meteorotopie von expulsiven Blutungen 
nach Star-Operationen und über eine 
meteorobiologische Prophylaxe zur Ver- 
hütung am 2. Auge durch Berücksichti- 
gung der Wettersituation. S. 357. 


Graeber, W. (Univ.-Augenklinik, Kiel): Der 
Anästhetikumschaden der Hornhaut. 
S. 369. 


Tost, M. u. Seewald, E. (Univ.-Augenklinik, 
Halle/S.): Beitrag zur konservativen The- 
rapie von Augenverätzungen. S. 377. 


Ricklefs, G. (Univ.-Augenklinik, Würz- 
burg): Über das Uhthoffsche Symptom bei 
multipler Sklerose. S. 385. 


Schirmer, R. (Lahr/Schwarzwald; Luisen- 
str. 19): Das „Schielen“ des Königs Djoser 
und der Darstellungskanon des Auges in 
der ägyptischen Kunst. S. 390. 


Das ärztliche Laboratorium (1961), Nr. 9 


Bergmeyer, H.-U. (Tutzing/Obb., Bahnhof- 
straße 5): Die chemischen Grundlagen der 
enzymatischen Analyse. S. 261. 


Südhof, H. (Med. Univ.-Klinik, Göttingen): 
Die klinische Bedeutung der Enzym- 
bestimmungen im Serum. S. 269. 


Englhardt, A. u. Solbach, H.-G. (II. Med. 
Klinik der Med. Akad., Düsseldorf): Feh- 
lerquellen der Serumenzymbestimmung 
unter besonderer Berücksichtigung der 
Blutgerinnung. S. 280. 
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Kurzreferate über die Arbeiten dieses Heftes 


Die nachstehenden Autor-Referate können herausgetrennt aufbewahrt werden. Auch Ausschneiden und Aufkleben auf Karteikartı 
Lochkarten usw. ist leicht möglich, wobei die DK-Zahlen eine dokumentationsgerechte Einordnung fördern. 


DK 616.94 - 022.7 - 053.2 


M. KIENITZ u. A. HÖFING (Univ.-Kinderklinik, Münster): 
Zur Pathogenese der Staphylokokkensepsis des Kindes. 


Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2537—2541 (4 Abb.) 


Zusammenfassung: Die Staphylokokkensepsis des Kindes muß 
auch im Zeitalter der Antibiotika als eine lebensbedrohliche 
Krankheit mit äußerst zweifelhafter Prognose angesehen werden. 
Besonders ungünstig zu beurteilen sind die akuten Verlaufsfor- 
men bei Neugeborenen und jungen Säuglingen, während die sub- 
akute oder chronische Staphylokokkensepsis auch im ersten 
Lebensabschnitt bessere Heilungsaussichten erwarten läßt. Von 
entscheidender Bedeutung für das Schicksal der Patienten ist die 
Unversehrtheit der unter dem Begriff der „natürlichen Resistenz“ 
zusammengefaßten unspezifischen Abwehrkräfte des Körpers. Die 
katastrophalen Folgen tiefgreifender Störungen dieser wichtigen 
Schutzinfektionen werden an Hand einer ausgewählten klinischen 
Beobachtung demonstriert und in Verbindung zur experimentellen 
Staphylokokkensepsis eiweißvorbehandelter Ratten gesetzt. Die im 
Tierversuch nachgewiesene resistenzmindernde Wirkung verschie- 
dener Staphylokokkentoxine könnte die bedeutsame und allgemein 
anerkannte Rolle der Staphylodermien als die der Sepsis vorange- 
hende Krankheit erklären. Aus diesen Feststellungen, denen die 
Auswertung einer Kasuistik von 44 an einer Staphylokokkensepsis 
erkrankten Kindern zugrunde liegt, resultiert die Forderung nach 
der rechtzeitigen und sachgemäßen Behandlung der scheinbar 
„banalen“ Hautinfektionen des Säuglings. 


DK 616.127 - 005.8 - 08 - 039.32 


I. VON HATTINGBERG u. H. MENSEN (Bad Rothenfelde, 
Sanatorium Teutoburger Wald der LVA Hannover): Syste- 
matische Langzeitbehandlung nach Herzinfarkt. Schluß. 


Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2542—2551 


DK 616.13 - 002.28.04 - 031.63 


O. NEUSS (Konstanz, Zähringerplatz 3): Beitrag zur Klinik 
und Morphologie der Wegenerschen Granulomatose. Er- 
widerung zu K. H. LOOCK u. K. KRÜCKEMEYER (Münch. 
med. Wschr. 103 [1961], 24, S. 1220). 


Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2551—2552 


Zusammenfassung: Es wird festgehalten, daß die Wegenersk, 
Granulomatose (Granuloma gangraenescens) eine Spielart ds 
Periarteriitis nodosa darstellt. Definitionsgemäß ist der Begri 
nur für solche Fälle anwendbar, bei denen die Erkrankung vw 
der Nase ihren Ausgang nimmt. Für analoge, von der Lunge au 
gehende Prozesse ist der Ausdruck „Morbus Ayerza“ gebräuchlid 
Die der Wegenerschen Granulomatose zugrunde liegende „expl, 
sive Angiitis“ erscheint in späteren Stadien von den starken guf 
nulierenden und gangraeneszierenden Tendenzen der Krankhii 
überdeckt. Histologisch resultiert das Bild einer „Schleimhautkat. 
strophe“. Ein prinzipieller Unterschied zur Periarteriitis nodosa ix 
dadurch nicht gegeben. 


DK 616.13 - 002.28.04 - 031.63 


F. TRAUTMANN u. K. KÖHN (Städt. Krankenanst. Berlirf 
Neukölln): Beitrag zur Klinik und Morphologie der Wef 
generschen Granulomatose. Schlußwort zu K. H. LOOCH 


u. K. KRÜCKEMEYER (Münch. med. Wschr. 103 [1961 
'24, S. 1220) und zu O. NEUSS (Münch. med. Wschr. If 


[1961], 52, S. 2551—2552). 
Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2552— 2553 


Zusammenfassung: Die Leiter der Ausgangsabteilungen des Loock 
Krückemeyerschen Aufsatzes bezeichnen den Einwand von Neus 


für eine private Ansicht, die nicht allgemein anerkannt sei uni 
führen dafür neuere Literatur an. Sie bestreiten entschieden, dal 
das von Loock u. Krückemeyer beschriebene Krankheitsbild ei 


Morbus Ayerza gewesen sei. 


DK 616 - 001.28.29 : 681.112.69 
J. ZELLWEGER (Herisau/Schweiz): Wie groß ist die Strah- 


lengefährdung durch Leuchtzifferblätter von Armbandf 


uhren? Bemerkungen zu W. SEELENTAG u. H. SCHMIER 
(Münch. med. Wschr. 103 [1961], 39, S. 1876). 


Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2553 


Zusammenfassung: Bei Leuchtzifferblättern muß auch an die Ge- 
fahr der Inkorporierung der Leuchtfarben nach z. B. unfallmäßiger 
Entfernung des Glases gedacht werden. 

W. SEELENTAG: Schlußwort. 
Münch. med. Wschr. 103 (1961), 52, S. 2553 


28. Folge 


Neue Filme aus Medizin und Naturwissenschaften 


An dieser Stelle kündigt die Münch. med. Wochenschrift laufend solche Filme an, die für den medizinischen Unterricht und für die 
ärztliche Fortbildung von Interesse sind. — Die Schriftleitung bittet um baldmögliche Mitteilung aller einschlägigen Neuerscheinungen. 
und zwar (mit allen wichtigen Daten) in der aus den folgenden Spalten ersichtlichen Form; diese Zuschriften werden erbeten an: 


Priv.-Doz. Dr. med. W. Trummert, München 9, Wunderhornstraße 8. 


Rheumatologia practica von Prof. Dr. med. 
Rudolf Schoen, Dir. der Med. Univ.- 
Klinik, Göttingen, und Dr. med. Klaus 
Miehlke, Med. Univ.-Klinik, Göttin- 
gen, und Chefarzt des Kaiser-Friedrich- 
Bades, Wiesbaden. Produzent: Dr. med. 
Georg Munck, Stuttgart. 


Farb-Lichttonfilm, 16 mm; 
35 Min. 


Inhalt: Es wird auf die weite Verbrei- 
tung und das soziale Problem rheumati- 
scher Erkrankungen hingewiesen und er- 
läutert, daß der Rheumatismus ein Sum- 
menbegriff für eine Vielzahl von patho- 
logischen Erscheinungen ist (Trickschrift- 
tafel mit der Nomenklatur der rheuma- 
tischen Erkrankungen). 


Als erste Krankheit wird „Das rheuma- 


Laufdauer 


tische Fieber und seine Therapie“ abge- 
handelt. Dann folgt die primär-chron. 
Polyarthritis unter Berücksichtigung ver- 
schiedener Anamnesen und Darstellun- 
gen moderner Diagnose-Verfahren. 
Daran anschließend wird der Krankheits- 
verlauf des Morbus Bechterew und seine 
Diagnose dargestellt. Das folgende Zwi- 
schenkapitel zeigt Sonderformen des ent- 
zündlichen Rheumatismus, die differen- 
tialdiagnostisch abgegrenzt werden müs- 
sen: Die Gicht, das Schulter-Hand-Syn- 
drom, die Sklerodermie und die Sklero- 
daktylie, das Thibierge-Weißenbach-Syn- 
drom und den Erythematodes. (Als Kol- 
lagenkrankheiten im engeren Sinne wer- 
den hier auch die Dermatomyositis und 
die Periarteriitis nodosa besprochen.) 


Das zweite große Kapitel stellen die de- 
generativen Rheumatismusformen 
die Arthrosen und die degenerativen 


Spondylopathien. — Im Anschluß daranf 


wird der extraartikuläre Rheumatismus 
abgehandelt und seine Nomenklatur un- 
ter Berücksichtigung von Lokalisation 
und Gewebsstruktur festgelegt. — Nach- 
dem noch auf die verbreitete Aggravie- 
rung dieser Zustandsbilder durch den Pat. 
selbst hingewiesen und eine gründliche 
Untersuchung demonstriert und empfoh- 
len wird, folgt das Schlußkapitel; es be- 
schäftigt sich ausführlich mit dem neue- 
sten Stand der physikalischen und medi- 
kamentösen Therapie. 


Verleih: Med.-wiss. Abt. der Byk- 


Gulden Lomberg GmbH., Konstanz. 
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Zur perkutanen Therapie 
entzündlicher und degenerativer 


Gelenkerkrankungen: 


| Extrakt 


greift 
\ 3-fach an! 


Salicyl- 
N säure 


Mucopoly- 
saccharidpoly- 
schwefelsäure- 
ester 


Entzündliche Gelenkerkrankungen 


\ 
\ 


© Arthrosen des Kniegelenkes und der kleinen Gelenke 
vor allem im Anfangsstadium 


Periarthritis humero-scapularis 


® Zusatz- und Intervallbehandlung schwerer Arthrosen 
und chronischer Polyarthritis 


© Posttraumatische Arthrosen, Reizergüsse 
® Periostosen, Tendovaginitiden, Epicondylitiden 


Prellungen, Distorsionen, Kontusionen 


Tube mit 25 g Salbe DM 3.70 1.A.T.o.U. ® Myogelosen 


Anstalts-Packung mit 125 g Salbe 


Versuchsmuster und Literatur auf Wunsch 


| 
£ 
; 
> 
F 
N 
EN, 
NN, 
; 
| 


LUITPOLD-WERK 


Ein gut funktionierendes Verdauungssystem sichert dem Organismu Ä 


Resistenz - Leistungsfähigkeit 
Schutz vor Vitaminmangel- 


und frühzeitigen 


Combizym 


unterstützt und erhält die 


Verdauungskraft 


Combizym 


Während der Mahlzeiten 1-2 Dragees unzerkaut ein 
nehmen, bei hartnäckigen Beschwerden 2-3 = 


Breitband-Enzymatikum 


k 
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| 
| HOMBURG 
ismuf 
Cerebralsklerose - Apoplexie 
Postapoplektische Zustände 
ungeil 
zerkaut ein 
2-3 Dragenf 
4 g, . 
a mangelhafte Ernährung | Kreislauffehlsteuerung 
= der Ganglienzellen als Schocksymptom 


PERIPHER 


Theophyllin-Ephedrin + Oxyaethyltheophyllin + Homburg 


„Nur die Wiederherstellung 
der Ordnung on allen Störpunkten 
gewährleistet den Therapie-Erfolg” 


AMPULLEN TABLETTEN TROPFEN 


CHEMIEWERK HOMBURG FRANKFURT/MAIN 


HOMBURG 
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un.n..... 
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Wirksam bei Schmerzen aller Art, gut verträglich in jedem Lebensalter 


LONARID 


Zusammensetzung: 

Lonarid enthält pro Tablette: 

Benzilsäure-ß-d thyloctyl 

aethylester-bromid 20 mg 
4-Acetylaminophenol 400 mg 
Amobarbital 30 mg 
Codeinphosphat 10 mg 
Coffein 50 mg 
Dosierung: 


Je nach Alter des Patienten und Stärke der Schmerzen 1, 
nötigenfalls 2 Tabletten bis zu 3mal täglich mit etwas 
Flüssigkeit bzw. mehrmals täglich 1 Zäpfchen. Als orale 
Einzeldosis für Schulkinder ist % Tablette zu empfehlen. 
Kleinkindern und Säuglingen gibt man 2- bis 3mal täglich 
1 Kinder- bzw. Säuglingszäpfchen. 


Packungen: 
Tabletten 


Suppositorien 
für Erwachsene 


Suppositorien 
für Kinder 


Suppositorien 
für Säuglinge 


Röhren mit 10 und 20 Stück 
Klinikpackung mit 200 Stück 


Schachtel mit 6 Stück 
Klinikpackung mit 50 Stück 


Schachtel mit 6 Stück 
Klinikpackung mit 50 Stück 


Schachtel mit 6 Stück 
Klinikpackung mit 50 Stück 


ıllı 
INGELHEIM 


C.H. Boehringer Sohn - Ingelheim am Rhein 


WERL: 


wer 
2 


— % 
| 
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Kombetin” 


k-Strophanthin «Boehringer- 
Rasch einsetzende und rasch 
abklingende Wirkung, 
praktisch keins Kumulation. 
Bei akuter Herzinsuffizienz 
und schwerem Herzversagen. 


Digoxin «Boehringer» 


Niedrige Dosierung, 

günstige Abklingquote, 

gute Steuerbarkeit. 

Bei allen Formen kardisier 
insuffizienz, insbesondere 

bei chronischer Merzinsufflzienz. 


Digitoxin «Boehringer» 


Langsam einsetzende und 
langanhaltende Wirkung, 
maximale Resorption, 

starker froquenzsenkender Eiien 


Bei tachykarder insuflizienz, 
insbeso re bei tachykarder 
Flimmerarrhytihmie. 


©. F.Boshringer 


boehrincer & Soshne GmbH 
Mannheim 


f 
\ 
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Gesamtalkaloide der Rauwolfie 
serpaniina mit 


standerdisiertem Reserpiageheit 


a Reserpin »Boehringer», Rein- 
® Rauwaltie serpentina. 


Zur Bäslstheraple des Hochdrucks 
und bei vegetativen Formen. 3 


2 
(Rescinnamin und Raubasin) 


(Reserpin, Rescinnamin und 
Reubasin) 
thlazid + Kallumchlorid. 


Zentrale und periphere 
punkte, nachhaltiger diuretischer 
und natriuretischer Effekt, weit- 
‚gehender Schutz vor Mypokaliämie. 


& Soshne GmbH 
Mannheim 
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physiologischer 
Vasodilatator 
nachhaltige Wirkung 


fördert die Durchblutung 
der Muskulatur 
bei peripheren 
Durchblutungsstörungen 


5 Ampullen 
mit 40 biol. Einh. 
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desinfiziert Mund und Rachen, wirkt enthält das hochbakterizide Antibiotikum 
entzündungshemmend, abschwellend, 


Tyrothricin 
schmerzlindernd 
Zusammensetzung: 
Zusammensetzung: Tyrothricin 0,001 g 
Benzocain 0,0025 g Benzocain 0,00225 g 
Borax 0,0025 g 


Methyl. p-oxybenzoic. 0,0075 g 
Menthol. et Olea aeth. 0,004 9 
Acriflav. hydrochl. 0,00006 g 

c. Sacchar. 


Natr. bicarb. 0,0025 g 

Menthol. et Olea aeth. 0,0044 9 
Acriflav. hydrochl. 0,00005 g 

c. Sacchar. 


M. Woelm Eschwege 
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Souveräne 
Penicillin-Therapie 
oral 


Oratren 200- Tabletten und Oratren-Saft 
geben dem Arzt die Sicherheit 

einer hochwirksamen Therapie und 
bedeuten für den Patienten 

eine angenehme Behandlung. 


Oratren 200: 


rascher und hoher Serumspiegel 
durch Penicillin V-Kalium. 
Langanhaltender Penicillin-Spiegel 
durch Penicillin V-Säure. 
Maximale antibiotische Wirkung 
durch die Kombination 

beider Komponenten. 


Oratren-Saft: 


gewährleistet eine optimale 
Penicillin-Therapie besonders 

bei Säuglingen und Kindern. 

1 ml enthält 60000 i.E. Penicillin V, 
deshalb nur sehr kleine Mengen 
Saft erforderlich. 

Gute Resorption und Verträglichkeit 
auch bei bestehender Dyspepsie. 
Von Kindern besonders geschätzter, 
angenehmer Geschmack. 
Originalpackungen: 

Oratren 200,Röhrchen mit 12 Tabletten 
zu 200000 i.E. Penicillin V 
Oratren-Saft, Flasche mit ca. 25 ml 
Jede Packung enthält einen 
Meßlöffel, der eine exakte 
Dosierung ermöglicht. 
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Schmer 


Tabletten 
Suppositorien für Erwachsene, 
Kinder und Säuglinge 


Aspirin® 0,29 (0,1; 0,05) 
Phenacetin 0,29 (0,1; 0,05) 

Codein. phosphoric. 0,01 9 (0,005, 0, 
Cotfein. anhydr. 0,05 g (0,0025, 0 00 
Luminal® 0,0259 (0,03,0015) 


10 und 20 Tabletten 
5 Suppositorien 


| analgetisch - anti 
IE 
R 3 
= 


que 


- 
= 


er 


ttel 


Einschlafm 


äurefrei 


itursäur 


barb 


ttel 


kung 


Durchschlafm 
mit Sofortw 


ır 


= \ x 


Mehralseinbewährtes | | ei 
Antihistaminicum li 
mit besonderen 

Indikationen 
N- (2'-Dimethylamino-propyl)-phenothiazin R 
Emphysembronchitis Gastritis 
Silikose Ulcus ventriculi 


\okalanaesti 
vagolytisch 


sekretmindernd 
broncholytisch 


& 
und vegetativ 
| 


Nach Balg und Fröhlich" bewährte sich 

Atosil sowohl bei der primären, vegetativ-. 
'unktionellen Hypermotilltätsdystonie des 
Magen-Dünndarms als auch bei sekundären 
Hypermotilitätsstörungen infolge Uleus 
duodeni, Gastroduodenitis usw, 


Jilg* bezeichnet Atosil wegen der sedativ- 
hypnotischen Wirkung, der zentralen und 
peripheren Dämpfung des vegetativen 
Nervensystems und des broncholytischen 
Einflusses geradezu als prädestiniert 

für die Behandlung dieser Erkrankungen. 


*Ther. d.Gegenw. 98, 459, 1959 * Med. Machr.13, 570,1959 
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for 
Verdauungsenzym 


rbuz 


mit Zusatz von 


noch 


bei Fermentmangelzuständen im Magen und Darm 


durch Arbuz-Fermente mit breitem pH-Be- 
reich auch bei Sub- und Anaciden Spaltung 
bis zu den Aminosäuren. 


durch Arbuz-Lipasen Spaltung bereits im 
sauren Magen; Höhepunkt der Wirkung 
im Darm. 


Arbuz-Amylasen setzen wirkungsvoll die 
durch Speicheldiastase begonnene S$tärke- 
Verzuckerung im Magen und Darm fort. 


L it eratur und Ärztemuster zur Verfügung 


Dr. SCHWAB G.M.B.H. MÜNCHEN 


vo 
das 
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tzündete Hämorrhoiden 
 Quälender Juckreiz 


Für die indizierte Hydrocortisontherapie 
in Verbindung mit ANUSOL 

bei akuten Zuständen 

des Hämorrhoidalleidens, 

Analekzem, Pruritus ani, Proktitis, 
Kryptitis und Analfissuren 


ANUSOL +H Suppositorien 
©. P. 5 Suppos. mit 5 mg Hydrocortisonacetat 


ANUSOL Salbe + H 
O. P. 10g Salbe mit 0,25% Hydrocortisonacetat 


GÖDECKE&CO.CHEMISCHE FABRIKAG - BERLIN 


= 
Hydrocortisonacetat) 
18 
N 
N 
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bakterieller Infektionen 


Penicillin-V-Kallum. 


® 
Ispenoral 
schnellere Erzielung hoher 
Blut- und Gewebespiegel, 


seiteneres Auftreten aliergischer 
Erscheinungen. 


Sichere orale Penicillintherapie. 


= ® Chloramphenicol «Boehringer» 
Pa raxl n Sämtliche Applikationsformen: 
gute Verträglichkeit, 
minimale Allergiegefahr, 
geringe Resistenzquote. 


Breitbandantibiotikum mit unverändert 
breitem Wirkungsspektrum. 


" ® Chemotherapeutikum aus der Reihe 
uradantin” +“ 
Breites antibakterielles Wirkungs- 
$pektrum, schneller Wirkungseintritt, 
hohe Wirkstoffkonzentration Im Harn, 
keine Entwicklung 
von Erregerresistenzen. 


Überlegen wirksam 
bei Harnweginfektionen. 


F. Boehringer 


j & Soehne GmbH 
Mannheim 
IN\:H. MED. WOCHENSCHRIFT, Nr. 52 v. 29. 12. 1961 
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des Diabetes mellitus 


oral 


Nadisan’ 


Artosin’ 


(Carbutamid) 


stimuliert die Ausschüttung von 
körpereigenem Insulin, 
reguliert den diabetisch gestörten 
Leberstoffwechsel, 

fördert und erhält die endogene 
Restfunktion des Pankreas. 


Intensive und langanhaltende 
Wirkung, 
daher nur eine Dosis täglich. 


Nı-(4-Methyl-benzolsulfonyl)-Na-b 
carbamid 
(Tolbutamid) 


gleicher Wirkungsmechanismus 
wie bei Nadisan. 


Artosin wird etwas rascher 
ausgeschieden und Ist daher 
besonders gut steuerbar. 


©. F. Boehringer 


& Soehne GmbH 
Mannheim 
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Bronchitis 


& 


Der Husten verschwindet 
meist schon während des Trinkens 


Jede Tasse enthält eine volle Dosis Peracon 


! 
— 
| r tung 
Naturprodukt mit F 
‚Rkodan und Peraco 
5 
| 
KALI-CHEMIE AKTIENGESE 
LLSCHAFT HANNOVER | 
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Standardisiert 


Natürliche 
Orangen-Vitamine 


40 mg Vitamin C in 
26,5 mg Vitamin P 100 ccm 
Bı, Ba, Be und Provit. A "hohes C” 


"hohes C” ist ein idealer Spender natür- 
licher Vitamine, die im Nähr- und Mine- 
ralstoffmilieu des Orangensaftes ein- 
gebettet sind und gerade dadurch ihre 
höchste Wirkung entfalten. 


Der Vitamin-Gehalt von "hohes C” ist 
durch den Ausgleich der Saisonschwan- 
kungen des Erntegutes standardisiert. 
"hohes C” kann deshalb in genau do- 
sierbaren Mengen in Prophylaxe und 
Therapie eingesetzt werden. 


ist genau 
dosierbar 


Wir informieren Sie 
über natürliches 


Vitamin C 


auf wissenschaftlicher 
Grundlage,weilesunsdar- 
auf ankommt, Ihnen alle 
Indikationsbereiche auf- 
zuzeigen, die die Wissen- 
schaftdurchForschungund 
klinischeErprobungbeson- 
ders über das Vitamin C 
und die anderen Vitamine 
im Orangensaft erarbeitet 
hat, so daß Sie 


hohes C 


in Ihre therapeutischen 
Maßnahmen gezielt auf- 
nehmen können. 


ECKES ÜUBERSEE - FRUCHTSAFT KG„NIEDER-OLM BEIMAINZ 


Wir informieren Sie 
über unser Erzeugnis 


hohes C 


das aus baumfrischen, voll 
ausgereiften Orangen un- 
ter Anwendung der mo- 
dernsten schonenden Kon- 
zentrier- und Tiefkühlver- 
fahren in Deutschland in 
höchster, gleichbleibender 
Qualität auf den Markt 
kommt, und das einen 
kontrollierten Gehalt an 


Vitamin C 


von 40 Milligramm pro 
100 ccm besitzt, also genau 
dosierbar ist. 


Wir informieren Sie 
über natürliches 


Vitamin C 


durch unsere Informationsberichte 

I. Das Vitamin C im Orangensaft 
II. Das Vitamin C im Alter 
III. Skorbutogene Risiken unserer Zeit 
IV. Die natürlichen Qualitäten von 
Orangensaft aus Tiefkühlkonzentrat 

V, Das Vitamin C in der Chirurgie 
VI. Das Vitamin C in der Jugend 
VII. Das Vitamin C im Sport 
'VIII.Das Vitamin C in der Mutterschaft 
Damit sind Sie aber auch im Bilde über 


hohes C 


Fordern Sie 
unsere Informationsberichte 


und Sonderdrucke an. 
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HIRUDOID 


Antithromboticum 
Antiphlogisticum 


Der im Hirudoid enthaltene Heparin-Körper hat eine ausgeprägte percutane Wirkung, deren Optimum 
sich 4 bis 6 Stunden nach Einstreichen von 6g Salbe in einer Verlängerung der Blutgerinnungszeit um 
etwa 50° zeigt. 


Für die Behandlungserfolge bei Thrombophlebitiden, Thrombosen, varikösen Erkrankungen und ober- 
flächlichen Entzündungen sind die 


Entzündungsprozesse sind von Mikrothrombenbildung in den Kapillaren begleitet; Sekretstauung und 
schlechte Durchblutung sind die unmittelbare Folge. Die Auflösung der Mikrothromben resp. die Ver- 
hinderung ihrer Bildung durch Hirudoid-Applikation erhöht die 


Bei Hämatomen, Gelenkschwellungen und entzündlichen Odemen spielt der 


= des Präparates eine entscheidene Rolle. 


Alle erwähnten Faktoren bedingen eine 


bei der Behandlung frischer Narben nach Verbrennungen, Traumen und Operationen. 


hautresorptives Heparinoid 
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PROMONTA 
HAMBURG 


Crataegus + Convallaria 
zählen zu den 


wirksamsten Digitaloiden, 


die in der ambulanten 


Herz- und Kreislauftherapie 
eine wichtige Rolle spielen. 


Orthangin 
als Gesamtauszug der 


herz- und gefäßwirksamen 


Bestandteile beider 
Heilpflanzen nimmt eine 
Sonderstellung ein. 
Orthangin 

steigert die Herzleistung 
behebt unangenehme 
Herzsensationen 

belebt den Kreislauf 
regt die Diurese an. 


Indikationen: 
Funktionelle Herzstörungen 
Kreislaufstörungen 
Sensationen in der Herzgegend 
Stenocardie 

Altersherz 

Tabakschäden 

beginnende Herzinsuffizienz 
kapiHäre 
Durchblutungsstörungen 


Flasche mit ca.20ml DM 2,70 0.U.St. 
Flasche mit ca.50ml DM 5,90 0.U.St. 
Anstaltspackung ca. 200m! 
(Bündelpackung) 
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KRANKENLEKTÜRE 


Arbeitsberichte und Buchempfehlungen der Beratungsstelle für Krankenlektüre und Krankenbücherei an der Medizinischen und Nerven. 
klinik der Justus-Liebig-Universität Gießen (Herausgeber: Pfarrer Lic. Dr. Euler, Gießen). 


Jahrgang 2 


1961 


Numm.r 2% 


(Sonderdrucke werden nicht abgegeben.) 


A) Kriminalromane 


Die untenstehend genannten Bücher entstammen der Serie 
„Goldmanns Taschen-Krimi“, Wilhelm Goldmann Verlag, Mün- 
chen; je Band DM 2,—. 


I. Für Kranke mit leichten, momentanen Beschwerden: 
1.+ MF Belton Cobb: Belüge nicht die Polizei; Nr. 266. 


2. M George H. Coxe: Schnappschuß im Dunkeln; Nr. 287. 

8. M George H. Coxe: Gleichung mit einer Unbekannten; 
Nr. 292. 

+ MF Donald M. Douglas: Calypso Song; Nr. 260. 

5 F Barbara Frost: Das Testament wird angefochten; 
Nr. 285. 

6. F Robert Martin: Ein Mädchen brennt durch; Nr. 280. 

7.+ MF Thomas Muir: Funkspruch an Scotland Yard; Nr. 246. 

8.+ MF Margot Neville: Apoll aus der Hölle; Nr. 282. 

9. F Margot Neville: Lauter nette Leute; Nr. 293. 

10. F Helen Nielsen: Im Schatten iener Stunde; Nr. 291. 

11. F Helen Nielsen: Die Frau auf dem Dach; Nr. 300. 

12. MF Arthur W. Upfield: Die Junggesellen von Broken Hill; 
Nr. 241. 

13.+ MF Arthur W. Upfield: Bony kauft eine Frau; Nr. 263. 


II. Für Kranke mit leichten, andauernden Beschwerden: 


1.+ F Herbert Adams: Jill und Jack; Nr. 258. 
»; M Jerome Barry: Sie kommen nie zurück; Nr. 237. 
3.+pMF Ben Benson: Revolte im Zuchthaus; Nr. 289. 
4.+ M Marten Cumberland: Alpdruck; Nr. 247. 
5.+ MF Marten Cumberland: Einladung zu einer Ferienreise; 
Nr. 290. 
6.+ MF Victor Gunn: Die Lady mit der Peitsche; Nr. 261. 
7.+ M Victor Gunn: Roter Fingerhut; Nr. 267. 
8.+ MF Victor Gunn: Zwei Rosenblätter; Nr. 284. 
9.+ M Victor Gunn: Inspector Cromwells Trick: Nr. 294. 
10.+ MF Phyllis Hambledon: Gefährliche Einladung; Nr. 245. 
11l.+ M F. R. Lockridge: Morgen vormittag komme ich...; 
Nr. 257. 
12 M David McCarthy: Ein Schatten kriecht übers Feld; 
Nr. 256. 
13. MF Robert Martin: Tränen für die Braut; Nr. 264. 
14. + F Robert Martin: Das Mädchen Sandra; Nr. 298. 
15 M Brigid Maxwell: Redaktionsschluß nach 19 Uhr 30; 
Nr. 266. 
16.+ M Helen Nielsen: Der Umweg; Nr. 297. 
17.+ MF Robert Ruck: Hör auf deine Frau; Nr. 286. 
18 MF Margaret Scherf: Lügt Miss Katy?; Nr. 239. 
19. MF Margaret Scherf: Mord macht mich nervös; Nr. 259. 
20.+ MF Margaret Scherf: Vorsicht, Dr. Buell!; Nr. 288. 
21. F Margaret Scherf: Im Mittelpunkt die Eule; Nr. 296. 
22.+ MF Gray Usher: Die Maulwürfe; Nr. 238. 
23.+ MF Gray Usher: Der Vogel ist ausgeflogen; Nr. 244. 
24. F Louis Weinert-Wilton: Die Königin der Nacht; Nr. 281. 


II. Für Kranke mit stärkeren Beschwerden: 
# MF Ben Benson: Lockvogel in Seide; Nr. 250. 
2.+ MF J.S. Fletcher: Der Verschollene; Nr. 240. 
3.+ MF F.R. Lockridge: Nur ein Foto; Nr. 265. 


B) Zukunfts- und Abenteuerromane 


Die Lektüre von Romanen beider Arten können eine doppelte 
Wirkung auf Kranke ausüben. Einmal: Diese Art Romane bewir- 
ken eine, manchmal sogar sehr intensive Ablenkung. Zweitens: Sie 
wirken beschäftigend, indem sie entweder dem einzelnen Kranken 
ein besonderes Problem zum Nachdenken darbieten, oder indem 
sie zu einer Diskussion über das Problem unter den Kranken (z.B, 
eines Zimmers) anregen. Die ablenkende und beschäftigende Wir- 
kung wie auch die Anregung zu Diskussionen konnten bei entspre- 
chenden Versuchen festgestellt werden. Folgende Bücher wurden 
für diese Versuche herangezogen: 


I. Zukunftsromane. 


1. Isaac Asimov: Die nackte Sonne; Astron-Bücherei Awa Verlag, 
München; 240 S.; 6,80 DM. — Auch für einfache Leser geeignet. 
Mit einem Anhang, der Daten der Astronomie erklärt; dieser 
auch von einfachen Lesern genau studiert. 

2. Isaac Asimov: Sterne wie Staub, ein utopischer Abenteuer- 
roman; Goldmanns Zukunftsromane Z 2, Wilhelm Goldmann 
Verlag, München, 1960; 199 S.; kart. 4,— DM, Leinen 6,80 DM. — 
Von einfachen und anspruchsvolleren Kranken gelesen, wobei 
die oben geschilderte Wirkung der Lektüre sich treffend ergab. 


3. Jeffery Lloyd Castle: Raumstation I, ein technischer Zukunfts- 
roman; Goldmanns Zukunftsromane Z 5, Wilhelm Goldmann 
Verlag, München. 2. Aufl. 1960; 179 S.; kart. 4,— DM. Leinen 
6,80 DM. — Vor allem für anspruchsvolle Leser; zahlreiche tech- 
nische Daten im Text verarbeitet. 

4. Arthur C. Clarke: Verbannt in die Zukunft, utopisch-technische 
Erzählungen; Goldmanns Zukunftsromane Z 10, Wilhelm Gold- 
mann Verlag, München, 1960; 184 S.; kart. 4,— DM, Leinen 
6,80 DM. — Für einfache und anspruchsvollere Leser. 


II. Abenteuerromane. 


1. Ernest Haycox: Die Starken und die Schwachen; Awa Verlag, 
München; 240 S.; 6,80 DM. — Roman spielt während des ameri- 
kanischen Bürgerkrieges und schildert den Konkurrenzkampf 
zwischen einem Privatunternehmen für Flußschiffahrt mit 
einem entsprechenden Konzern. Durch Lektüre dieses Buches 
Diskussionen angeregt über Fragen der mitmenschlichen Bezie- 
hungen, des Arbeitsethos u.a. 

2. Friedrich Keim: Die Todesfahrt der „Mary Ann“, Geheimnis 
einer Flaschenpost; Verlag J. Pfeiffer, München, 1960; 136 S.; 
5,80 DM. — Besatzung eines Seglers an Pest erkrankt und stirbt 
angesichts der Heimat auf dem Schiff bis auf den letzten Mann. 
Eine äußerst intensiv ablenkende Lektüre. 

3. Franz Kurowski: Insel ohne Wiederkehr; Awa Verlag, Mün- 
chen; 208 S.; 5,80 DM. — Eine Geschichte von Elfenbeinschmug- 
gel und Menschenraub in Afrika. Intensiv ablenkend. 


(Fortsetzung folgt) 


Inhaltsverzeichnis: A) Kriminalromane. B) Zukunfts- und Abenteuerromane. C) Bücher für Unterhaltung oder gezielte Lektüre. D) Bücher 
mit mittelgroßen oder großen Buchstaben. E) Kinderbücher als Krankenlektüre für Erwachsene. F) Bildbände. G) Beschäftigungstherapie. H) Ein- 


Mann-Spiele. 
Abkürzungen: 


M = vorzugsweise für Männer; F = vorzugsweise für Frauen; N = auch für Insassen psychiatrischer Abteilungen geeignet; 


e = für einfache Leser; h = Buch heiteren Inhalts; p = Problemroman, nicht für alle Kranken geeignet; + = vorzugsweise zur Anschaffung empfohlen. 
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Gerissene Totengräber 


Die Totengräber müssen im 18. Jahrh. 
erissene Menschen gewesen sein, jeden- 
alls soweit sie dem Bilde entsprechen, das 
‚, Hönn in seinem „Betrugslexikon“ 
1720) von ihnen entwirft. Danach plünder- 
on sie ihre Opfer mit psychologischer Über- 
egung und Überlegenheit aus: 

„Todtengräber betrügen, wenn sie die 
räber nicht tieff genug, sondern mit Fleiß 
uflach und seichte machen, damit sie desto 
weniger Mühe, hergegen aber, wenn nun 
lie bösen Dünste von den begrabenen Cör- 
pern sich ausziehen und die Lufft inficiren, 
desto größeren Genuß (Gewinn) haben... 


wenn sie... mit Practiken, zauberi- 
schen und abgöttischen Mitteln... Infec- 
iones zu procuriren suchen, damit ihr 
Handwerck desto fleißiger gehen möge... 


wenn sie bey Sterbens-Läufften mit den 
Leichen gar zu geschwinde und ehe noch der 
Mensch recht erkaltet, zum Grabe eilen, da 
sich doch wohl ein solcher... noch wieder- 
um erhohlen könte, nur damit sie desto eher 
ihren Lohn davon bekommen ... 

wenn sie Lebendige bereden oder von 
ihnen ausgeben (erzählen), daß solche ihnen 
in dieser oder jener Gestalt erschienen wä- 


ren und darumb vermutlich bald sterben 
würden —, diese hernach aus starcker Im- 
pression sich darüber würcklich zu Todte 
grämen... 
wenn sie den Leichen-Bestattern Wein 
abfordern unter dem Vorwand, sie müsten 
sich solches gegen den vielen bösen Brudel, 
der aus den eröffneten Gräbern auffsteige, 
als eines Praeservativs bedienen... “ 
Nowottnick 


In Piemont lebte Ende vorigen Jahr- 
hunderts ein Chirurg, ein braver Mann, 
dessen Diagnosen und Operationen aber 
nicht immer glücklich waren. Er hatte sich 
dem Sozialismus verschrieben und vertrat 
ihn mit großer Energie. Als er einmal eine 
besonders erbitterte Versammlungsrede ge- 
halten hatte, wurde er wegen Aufreizung 
zum Haß gegen andere Volksgruppen an- 
geklagt. Unter den Zeugen war auch der 
berühmte Arzt Professor Antonio Carle 
(1854—1927). Ihn fragte der Gerichtspräsi- 
dent: 

„Halten Sie den Angeklagten für ge- 
fährlich?“ 

Worauf Prof. Carle erwiderte: 

„Als Chirurgen schon!“ 

Werner 


Der Berliner Badeschrank 


Muß es immer eine große und teure 
Badereise sein? Vielleicht überlege man 
einmal, ob es nicht hin und wieder genügt, 
sich an das Vorbild des Malers und Lebens- 
künstlers Wilh. v. Kügelgen (1802 bis 1867) 
zu halten, der eine Erfindung der hellen 
Berliner preist. In einem Briefe an seinen 
Bruder Gerhard (22. Juli 1836) läßt er sich 
darüber aus: 


„... Ich genieße jetzt einen permanenten 
Badeaufenthalt, da ich mir in Halberstadt 
für 20 Silbertaler einen privilegier- 
tenBerlinerBadeschrank gekauft 
habe. Das ist eine herrliche Erfindung, nach 
der Du auch streben solltest. Hier macht 
mein Schrank allgemeines Furore. Ich 
brauche nur oben einen Pferdeeimer voll 
Wasser einzugießen und dann einen Krahn 
umzudrehen, so erfolgt ein Staubregen, der 
mich von allen Seiten scharf anspritzt und 
solange anhält, wie es mir beliebt; denn 
der Eimer reicht für eine Viertelstunde. 
Dies ist fast so erfrischend und stärkend 
wie ein Flußbad und hat den Vorzug, daß 
man auch im Winter kalt in lebendigem 
Wasser baden kann...“ Nowottnick 
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Fortsetzung von Seite V 


Das ärztliche Laboratorium (1961), Nr. 9 


Müller-Wieland, K. (I. Med. Univ.-Klinik, 
Hamburg): Fermentdiagnostik bei Pan- 
kreaserkrankungen. S. 282. 


Schön, H., Rässler, B. u. Henning, N. (Med. 
Univ.-Klinik, Erlangen): Neue Methoden 
zur direkten Pankreasdiagnostik. S. 286. 


Rick, W. (Med. Univ.-Klinik, Gießen): Zur 
Bestimmung der Lipase im Duodenalsaft. 
S. 290. 


Rimbach, E. (Univ.-Frauenklinik, Jena): 
Enzymdiagnostik in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. S. 290. 


v. Oldershausen, H.-F. (II. Med. Abtlg. am 
Rudolf-Virchow-Krhs., Berlin): 
Serumfermentaktivitäten bei Leber- und 
Infektionskrankheiten. S. 293. 


Franken, F. H. u. Stork, W. (II. Med. Klinik 
der Med. Akad., Düsseldorf): Die Bedeu- 
tung der Serum Gluthathion-Reduktase 
für die Karzinomdiagnostik. S. 294. 


Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
(1961), Nr. 10 


Bach, H. G. u. Konrad, U. (Univ.-Frauen- 
klinik, Heidelberg): Die Geburt von Rie- 
senkindern (> 5000 g). S. 929. 


Meyberg, J. (Städt. Frauenklinik „Duden- 
stift“, Dortmund): Ergebnisse und Erfah- 
rungen des zytologischen Zentral-Labo- 
ratoriums Dortmund 1959—1960. S. 939. 


Wagner, D. (Univ.-Frauenklinik, Freiburg/ 
Br.): Die Erfassung des rezidivierenden 
Oberflächenkarzinoms am Collum uteri 
nach konservativer Therapie. S. 944. 


Bagoly, P. u. Szalay, G. (Entbindungsstation 
für Tuberkulöse des Komitats-Krhs., 
Szentes): Erfahrungen bei der Entbin- 
dung von Lungentuberkulösen. S. 961. 


Probst, V. u. Beller, F. K. (Univ.-Frauen- 
klinik, Tübingen): Zur Beurteilung der 


Zeitschriften-Übersicht 


Östronsulfat-Therapie zur 
eines Follikelsprunges. S. 969. 


Auslösung 


Bachmann, F. (Patholog. Univ.-Inst., Tübin- 
gen): Ein Chondrolipom des Eileiters. 
S. 975. 


Vahlenkamp, H. (Geburtshilfl.-Gynäkolog. 
Abtlg. am St.-Elisabeth-Krhs., Oberhau- 
sen/Rhld.): Zum Thema Gürtelplazenta. 
S. 980. 


Thomas, J. (Univ.-Frauenklinik, Erlangen): 
Untersuchungsergebnisse über die Apla- 
sie einer Nabelarterie unter besonderer 
Berücksichtigung der Zwillingsschwan- 
gerschaft. S. 984. 


Baumgarten, K. (I. P. Semmelweis-Frauen- 
klinik, Wien): Hämoglobin-Grenzwert- 
bestimmung in Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe. S. 993. 


Schmör, J. (Univ.-Frauenklinik, Graz): 
Über die Bestimmung von Hämatokrit, 
Elektrolyten, Gesamteiweiß und Serum- 
Bilirubin auf Säuglingsstationen. S. 1000. 


Hügin, W. (Chirurg. Univ.-Klinik, Basel): 
Anästhesie für gynäkologische und ge- 
burtshilfliche Eingriffe. S. 1004. 


Kinderärztliche Praxis (1961), Nr. 9 


Pröbsting, L. (Säuglings- und Kinderkrhs,, 
Landshut): Ergebnisse der Dyspepsie- 
behandlung mit Aminosäurengemischen. 
S. 373. 


Benedikt, A. u. Kalmar, S. (Städt. Krhs. 
‚Schöpf-Merei-Agoston‘, Budapest): Über 
eine epidemieartige ErkrankungimKran- 
kenhaus für Frühgeburten und früh- 
geborene Kinder. S. 379. 


Lubomir, P. (I. Univ.-Kinderklinik, Brünn/ 
CSR.): Rachitis hepatica? S. 383. 


Böhm, H.-R. (Kinderklinik am Kreiskrhs,., 
Eisenach): Bericht über eine Spasmen- 
vergiftung im Kindesalter. S. 389. 


Droese, W. «(Univ.-Kinderklinik, Min 
chen 15): Stoffwechselphysiologische Um 
tersuchungen über die Fette in der Ex 
nährung des jungen, gesunden Säugling, 
S. 391. 


Archiv für Geschwulstforschung 
(1961), Band 18, Nr. 3 


Zur Horst-Mayer, H. u. Lüdicke, K. (Ge 
schwulstklinik der Charite, Berlin): Die 
Beziehungen des Körpergewichts zu den 
Geschwülsten der Frau. S. 197. 


Spitzbart, H. u. Busch, R. (Univ.-Frauen- 
klinik, Leipzig): Die Agarbindungsreak- 
tion zur Karzinomfrüherkennung. S. 202, 


Berndt, H. u. Schwarz, H. (Robert-Rössle- 
Klinik, Berlin-Buch): Das Bluteiweißbild 
des Bronchialkarzinoms und der chroni- 
schen Pneumonie. S. 206. 


Berndt, H. u. Schwarz, H. (Robert-Rössle- 
Klinik, Berlin-Buch): Das Bluteiweißbild 
bei Bronchialkarzinom und Magenkarzi- 
nom. S. 209. 


Zeitschrift für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten (1961), Band XXXI, Nr. 8 


Schwenzner, G. u. Walther, H. (Städt. Krhs, 
Pforzheim): Alopecia diffusa bei Colitis 
ulcerosa und nach allgemeiner zytostati- 
scher Therapie mittels Endoxan. S. 211. 


Diederich, C. (Berlin-Grunewald, Davoser 
Str. 16): Sein Besonderes zu wahren — 
Die „hinterlassungsfähigen Gebilde“ 
Gottfried Benns. S. 214. 


Sikorski, H. (Kaiserslautern, Burgstr. 5): 
Hyaluronidase und Heparinoide bei der 
Behandlung entzündlicher Stauungen. 
S. 225. 


Müller, E. M. (Wolfsburg, Alte Landstr. 77): 
Behandlungsversuche bei Herpes simplex 
mit Glukokortikoiden. S. 229. 
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4. Wochenschrift, Nr. 52 v. 9. 12. 191 


Zusammensetzung: 
1 Dragee Afran enthält: 

Prednison 1,5 mg 
Diphenylpiperidinopropanhydrochlorid 10,0 mg 
p-Oxyphenylmethylaminopropanolhydrochlorid 5,0 mg 
Dimethylaminophenazon 100,0 mg 

Coffein 50,0 mg 


Anfangsdosis: 3x2 Dragees täglich 
Erhaltungsdosis.: 2 bis 3 Dragees täglich 


Handelsformen und Preise (It. At. o. U.) 

20 Dragees DM 4,70 

100 Dragees (Anstaltspackung) DM 16,70 . 
(Preis für Private) 
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0,1% Prednisolon, 0,05% 
15g DM 2,75 o.U. 


RICHARD SCHONING 
Berlin-Mariendorf 


Tagungen 
— Anläßlich der Einweihung und Übergabe des Instituts für 
etränkeforschung in Mainz findet am 19. Januar 1962 im Institut 
ür Lebensmittelchemie in Frankfurt, Georg-Voigt-Str. 16, eine 
issenschaftliche Tagung unter dem Hauptthema 
Die Fruchtsäfte“ statt. Über Fragen der Ernährungsphy- 
kilogie sprechen J. Kühnau, Hamburg (Zur Ernährungsphy- 
kiologie der Früchte und Fruchtsäfte); C. H. Mellinghoff, 
Wuppertal (Die Fruchtsäfte in der Diätetik); K. Lang, Mainz 
(Fruchtsäfte in physiologisch-toxikologischer Sicht); W. Die- 
mair, Frankfurt (Schlußwort: Zusammenfassung und Ausblick). 


Kurse 

— Die Österreichische Gesellschaft für Geriatrie unter Mit- 
arbeit der Schweizerischen Gesellschaft für Gerontologie und der 
Deutschen Gesellschaft für Alternsforschung veranstaltet einen 
Fortbildungskurs für Geriatrie in Bad Hof- 
gastein vom 24. bis 31. März 1962. Auskünfte durch Prim. Dr. 
W.Doberauer, Wien 14, Hütteldorfer Str. 188. 

— Gynäkologische Zytodiagnostik: Einfüh- 
rıngspraktikum vom 2. bis 14. April 1962 an der Universitäts- 
Frauenklinik, Kiel (Direktor: Prof. Dr. E. Philipp). Leitung 
des Kursus: Dozent Dr. H. Smolka. Das Programm des zwei- 
wöchigen Lehrganges befaßt sich u. a. mit Fragen der mikro- 
skopischen Technik, der Materialgewinnung und Präparation, der 
normalen Zytomorphologie einschl. der hormonal bedingten Ab- 
strichveränderungen (Zyklusdiagnostik) sowie der atypischen Zell- 
bilder und ihrer Bedeutung für die Krebserkennung. Frühzeitige 
Anmeldung ist erforderlich (beschränkte Teilnehmerzahl). Alle 
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an: Doz. Dr. H. 
Smolka, Univ.-Frauenklinik, Kiel, Hegewischstr. 4. 


Bädernachrichten 

— Die Staatsbäder in Nordrhein-Westfalen 
sollen künftig noch mehr als bisher für Kuren der moder- 
nen Rehabilitation erschlossen werden, forderte der nord- 
rhein-westfälische Arbeits- und Sozialminister Konrad Grundmann 
auf einer Tagung im lippischen Staatsbad Meinberg. Es wird viel 
zuwenig getan, um die Patienten durch die Sozialversicherungs- 
träger in eine praktische Gesundheitsschule zu nehmen und sie auf 
ihre Verhaltensweise nach der Kur aufmerksam zu machen. Es 
sei notwendig, neben der Klinik für Diabetiker in Bad Oeynhausen 
weitere Spezialkliniken für Rheuma- und Frauenleiden zu schaf- 
fen. Hierfür seien die lippischen Staatsbäder Meinberg und Salz- 
uflen, für die sich die Landesregierung gleichfalls verantwortlich 
fühle, wie geschaffen. 

— Die seit Jahren beobachtete ständige Steigerung der 
Winterkuren in den deutschen Heilbädern zeigt, wie sehr 
die Badekur in der öffentlichen Gesundheitspflege an Bedeutung 
gewonnen hat. Immer mehr Heilbäder entschließen sich zur ganz- 
jährigen Kurzeit. Ein Beispiel dafür gibt das Staatsbad Salzuflen. 
Hier stieg die Zahl der Kurgäste in den Wintermonaten Januar bis 
März von 1956—1960 um 97,5°o. Die mit Abstand größte Zunahme 
wies hierbei der Monat Februar auf. 


Rundfunk 

— Österreichischer Rundfunk, 2. Programm, 3. 1. 1962, 17.40: 
Der Hausarzt. Seele und Medikamente. Es spricht Med.-Rat Dr. 
Franz Halla. 4. 1. 1962, 17.15: Forscher zu Gast. Primarius Dr. 
Otto Scrinzi: Die Schizophrenie, eine moderne Geisteskrankheit. 
17.40: Frauenfunk. Primarius Dr. Bruno Jettmar: Persönlich- 
keit und Altern. 5. 1. 1961, 17.15: Wissen für alle. Zeitkrankheiten. 
Manuskript: Chris Stadtländer. 


Neuerkrankungen an meldepflichtigen Infektionskrankheiten vom 12. 11. 1961 bis 18. 11. 1961 (auszugsweise) 
(in Klammern die Zahlen der Vorwoche — Tbk folgt vierteljährlich) 


E Land Diphtherie Scharlach Keuchhusten [Kinderlähmung Typhus Paratyphus Ruhr 

Schleswig-Holstein - 30 (27) 23 (32) 10 (4) —-— - 5 
Hamburg - 4 26 (19) 29 (20) - ® - 1 (5) 

Niedersachsen 2 W 45 (72) 54 (55) 21 (49) 3 (0 8 (19 
Bremen 7.0 14 (21) — 1 5 — 
Nordrhein-Westtf. 6 203 (161) 105 (53) 26 (43) 6 (15) 10 (60) 3 4 

Hessen _ (1) 42 (50) 45 (75) 9 (13) _ (1) — 4 ı 9 
Rheinland-Pfalz 1 (2) 41 (24) 9 (1) 11 (3) 1 (3) 2 (2) 1 (3) 
Baden-Württ. 1 92 (96) 56 (97) 25 (26) 6 6 4 

Bayern 6 139 (160) 197 (294) 4 (19) 3 4 (4 7.0 
Berlin (West) - 22 (27) 25 (46) ı 1 W 
Bundesgebiet 16 (26) 652 (652) 571 (704) 113 (168) 21 (33) 39 (47) 322 (19) 
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Zuschriften für Anzeigen und Beilagen sind zu richten an: ANZEIGENPREIS 
KARL DEMETER ANZEIGEN-VERWALTUNG KLEINE ANZEIGEN für die einsp. Millimeterzeile DM —.75 
Gräfelfing vor München, Würmstraße 13. Telefon 85 2333 für Stellengesuche DM —.50 


Im Kreiskrankenhaus Hameln (340 
Betten) ist infolge Verheiratung der 


med.-techn.-Assistentin 


im Labor (insgesamt 4 Ass.) zu be- 
setzen. 


Verpflegung auf Wunsch im Hause, 
für Unterkunft kann gesorgt wer- 
den. Vergütung nach VIb BAT. 


b ind zu richt d 
Chola-Mapain 
Wilhelmstraße 5 
VERTRAUEN HEISST LEICHT 
UND UNGESTORT VERDAUEN Anzeigenschluß für Kleinan- 


Proben JURA-CHEMA zeigen ist jeweils 2 Wochen 


Literatur KONSTANZ 


Stelleninhaberin zum 1.1. od. später 


die Stelle einer 


PREDNISON 


PREDNISOLON 
Ferring 


20 Tabl. a5 mg DM 5,85 It. A.T. o.U. 
100 Tabl. 5 mg DM 77,75 It. A.T. o.U. 


FERRING GMBH - DUSSELDORF 


vor Erscheinen eines Heftes 


Städt. Krankenanstalten Itzehoe/Holstein (471 Betten) ist zum 
1. Januar 1962 bzw, später die Stelle 


eines Assistenzarztes 


zu besetzen. Vergütung nach BAT III bzw. II; gute Nebenein- 
nahmen. 

Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen erbeten an den Chef- 
arzt Prof. Dr. Loose. 


ämter 


sicherungsanstalt Schleswig/Holstein, Malente, 
bietet ab 1. 1. 1962 die Stelle eines 


Medizinal-Assistenten 


an. Vergütung 850,— DM monatlich. Unter- 
kunft und Verpflegung im Hause zu günstigen 
Bedingungen möglich. Je zwei Jahre werden 
auf die Fachausbildung für Chirurgie bzw. in- 
nere Medizin angerechnet. Bewerbungen mit 
den üblichen Unterlagen an Prof. Dr. Woytek, 
(24b) Malente-Gremsmühlen. 


Auf der Chirurgischen Abteilung des Kranken- 
hauses des Landkreises Norden in Hage (Ost- 
friesland) werden zu Beginn des Jahres 1962 


2 Medizinalassistentenstellen 


frei. Das Krankenhaus ist zur Ableistung der 
gesamten Medizinalassistentenzeit zugelassen. 
Für Bewerber, die am Ende ihrer Medizinal- 
assistentenzeit stehen, besteht Aussicht auf 
Übernahme in planmäßige Assistenzarztstellen. 
Vergütung entsprechend BATIII. Wohnung und 
Verpflegung im Hause. Sozialversicherung und 
Zusatzversicherung als Grundstock für spätere 
Altersversorgung. Freie Heilfürsorge im eige- 
nen Haus bis zu 13 Wochen. Bewerbungen un- 
ter Beifügung bisheriger Zeugnisse sind zu 
richten an den 


Chefarzt Dr. Freese, Hage (Ostfriesland), 
Kreiskrankenhaus 


An der Chirurg. Abteilung (mit angio-chirurg. Spezial-Station) der Bek. d. BStMdI vom 7. 12. 1961 P4 — 5135/1 — 12/61 
betr. Stellenausschreibung für die staatlichen Gesundheits- 


Bei den Staatlichen Gesundheitsämtern Burg- 
lengenfeld, Coburg, Fürth, Nabburg (Neben- 
stelle Oberviechtach), Neustadt a. d. Waldnaab, 
Regensburg, Schweinfurt und Tirschenreuth 
ist eine 


Das Krankenhaus Mühlenberg der Landesver- Ar Z I S I el I € 


neu zu besetzen. Um solche Stellen können sich 
in der Regel nur Ärzte bewerben, die die Prü- 
fung für den öffentlichen Gesundheitsdienst 
abgelegt haben und in der Anwärterliste für 
den öffentlichen Gesundheitsdienst geführt 
werden. Ausnahmsweise stellt das Bayer. 
Staatsministerium des Innern zur Zeit aber 
auch ungeprüfte Bewerber ein, wenn sie an der 
Laufbahn des Amtsarztes ernsthaft interessiert 
sind und sich verpflichten, die Prüfung für den 
öffentlichen Gesundheitsdienst nachzuholen. 
Bewerbungsgesuche sind bei derfürden Wohn- 
ort zuständigen Regierung einzureichen. Außer- 
halb Bayerns wohnhafte Bewerber können sich 
unmittelbar beim Bayerischen Staatsministe- 
rium des Innern in München bewerben. Die 
Bewerbungsgesuche können bis zum 10. Fe- 
bruar 1962 eingereicht werden. 


Die Bewerber werden zunächst als Angestellte 
beschäftigt (Vergütungsgruppe III BAT). Wäh- 
rend des Lehrgangs, in dem sie auf die Prüfung 
für den Öffentlichen Gesundheitsdienst vor- 
bereitet werden, laufen ihre Dienstbezüge wei- 
ter. Nach der Prüfung können sie zum Beamten 
(Regierungsmedizinalrat, Besoldungsgruppe A 
13) ernannt werden. Als Beamter steht ihnen 
der Aufstieg in die Besoldungsgruppe A 13a 
(Obermedizinalrat) und A 14 (Oberregierungs- 
medizinalrat) offen. 


Auch künftig werden im amtsärztlichen Dienst 
fortlaufend Stellen frei werden. Für solche 
Stellen können sich interessierte Ärzte beim 
Bayer. Staatsministerium des Innern jederzeit 
unverbindlich vormerken lassen. Dort können 
sie auch weitere Auskünfte erhalten. 


i. A. gez. Dr. Riedl, Min.-Direktor 


Völlig unschädlich 


Gut verträglich 
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Kongreßkalender 


„Wiesbaden: 8. Tagung der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft 
” (vgl. Nr. 50, S. XL). 


;, Trier: Frühjahrstagung der Mittelrheinischen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Köln: Deutscher Röntgenkongreß. 
9, München: Weltkongreß f. Gastroenterologie (vgl. Nr. 40, S. LXVIII). 


o., Wien: III. Internationaler Kongreß für Hygiene und Präventiv- 
’ medizin (vgl. Nr. 39, S. VI). 


u. Regensburg: 12. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Me- 
'dizinischen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und Herd- 
bekämpfung (vgl. Nr. 49, S. LV). 


_2.6., Heidelberg: Kongreß der Wissenschaftl. Gesellschaft Südwest- 
deutscher Tuberkuloseärzte (vgl. Nr. 42, S. LXXII). 


_2.6., Krefeld: Kongreß der Deutschen Gesellschaft u die ästhetische 
Medizin und ihre Grenzgebiete (vgl. Nr. 40, S. LXVIII). 


Juni 
2, Prag: Tagung der Europäischen Akademie für Allergieforschung. 
6, Paris: 25. Internationaler Neurologenkongreß. 


heits- 9, Aachen: 12. wissenschaftlicher Kongreß des Bundes der Deutschen 
Medizinalbeamten. 

Burg- 15, Dresden: 2. Internationaler Kongreß über Rehabilitation. 

eben- 15, Köln: Tagung der Deutschen Gesellschaft für Pathologie. 

naab, 17, Berlin: 11. Deutscher Kongreß für ärztliche Fortbildung (vgl. Nr. 42, 

reuth S. LXXU). 


3., Norderney: 65. Deutscher Ärztetag (vgl. Nr. 44, S. LXIII). 


»., Bogota (Kolumbien): 4. Kongreß der gesamten Latein-Amerikani- 
schen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe. 


%., Moskau: 8. Internationaler Krebskongreß (vgl. Nr. 43, S. LXXVIII). 


ı sich 

Prü- August 

ienst 10, Rio de Janeiro: 4. Internationaler Kongreß der Internationalen 
> für Gesellschaft für Fertilität (vgl. Nr. 43, S. LXXVIII). 

ührt ‚—1.9., Karlsruhe: 14. Deutsche Therapiewoche. 

aber September 

der 7., Wien: 1. Europäischer Kongreß für Anästhesiologie (vgl. Nr. 42, 
siert S. LXXxII). 

den 8, München: VII. Internationaler Kongreß für innere Medizin (vgl. 
‚len. Nr. 40, S. LXVIII). 

ıhn- 19., Köln: Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (vgl. 
Ber- Nr. 40, S. LXVIII). 

sich -21., London: 1. Internationaler Kongreß für Ernährurigswissenschaft 
.. und -technik 


E -22., Innsbruck: IV. Internationales Symposion für Schwefelforschung 
Die (vgl. Nr. 40, S. LXX). 


Fe- -23,, Salzburg: 4. Internationaler Kongreß der praktischen Ärzte. 

-29,, Wien: Gemeinschaftsveranstaltung: 1. Jahrestagung der Österrei- 
llte chischen Biochemischen Gesellschaft; 2. Herbsttagung 1962 der Deut- 
= schen Gesellschaft für Physiologische Chemie; 3. 27. Tagung der 
äh- Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft (vgl. Nr. 40, S. LXX). 
Or- Oktober 
ei- -10., Basel: Europäischer Allergiekongreß. 
ten -11., Basel: 5. Europäischer Allergie-Kongreß. 

A —13., Hamburg: 24. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
en (vgl. Nr. 42, S. LXXII). 
3a —38., Darmstadt: 2. Internationales Gespräch über Angiologie. 

November 

st —23., Budapest: Kongreß der Ungarischen Gesellschaft für Urologie. 
he 
m 
it 


Fortbildungskalender 


Januar 


—27., Madonna di Campiglio: Lehrgang im Wintersport des Deutschen 
Sportärztebundes. 


.1.—13. 4, Hamburg: Kursus über Tropenmedizin u. medizinische Para- 
sitologie (vgl. Nr. 38, S. LIV). 


Februar 


— 9,, Neuherberg b. München: 2. Fortbildungskurs in Strahlenschutz für 
Ärzte, Tierärzte, Biologen. 


‚—10., Gießen: 11. Hochschulkurs in Strahlenheilkunde „Diagnostik und 
Behandlung der bösartigen Hautgeschwülste“. 


Fortsetzung umseitig 
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16.—18., 
17.—18., 
19.—23., 
19.—24., 
26. 2.—3 
26. 2.—3. 
5.—23,, 
9, 
7.—10 
8.3.—2 
10.—11., 
10.—24., 
11.—24,, 
12.—13., 
12.—16,., 
12.—24,, 
19.—23., 
24.—31., 
2.—14., 
2.—5., 
21.—25., 
24.5.—1 

4.—16., 
23.—24 


20. 8.—1. 


12.—14., Bad Homburg v. d. H.: Ärztliche Fortbildungstagung, Therap 
über das Nervensystem. 
November 
7.—10., Innsbruck: Kurs zur Einführung in die praktische Elektrokardi 
graphie. 
10.—11., Innsbruck: 16. Klinisches Wochenende. 
12.—13., Innsbruck: Übungskurs in klinischer Elektrokardiographie. 
12.—17., Innsbruck: Einführungskurs in die Hämatologie mit praktische 
Übungen. 
Dezember 
5.— 8., Weserberglandklinik in Höxter: 10. Fortbildungskurs der Deutsche 


‚ Weserberglandklinik in Höxter: 7. Fortbildungskurs der Deuts 


„ Düsseldorf: Fortbildungskurs der Medizinischen Akademie (v 


für Ärzte, Tierärzte, Biologen. 


Neuherberg b. München: Einführungskurs, 1. u. 2. Fortbildungskı 
im Strahlenschutz für Ärzte, Tierärzte, Blues. 


Innsbruck: Klinische Tage der Chirurgischen Univ.-Klinik (y 
Nr. 48, S. LIV). 


Medizinischen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und He 
en (vgl. Nr. 49, S. LV). 


Gießen: Fortbildungskurs in Bäder- und Klimaheilkunde y 
Medizin. 


Innsbruck: 5. Klinisches Wochenende der Chirurgischen Uni 
Klinik (vgl. Nr. 48, S. LIV). 


Grächen (Wallis): Lehrgang im Wintersport des Deutschen Spo 
ärztebundes. 


Badgastein: 8. Internationaler Lehrgang für praktische Medi 
(vgl. Nr. 50, S. XL). 


Innsbruck: Elektrolytbestimmungen im Klinik- und Pıauxislab 


Neuherberg b. München: 1. Fortbildungskurs in Strahlenschutz 
Ärzte, Tierärzte, Biologen. 


Davos: 10. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin (y 
Nr. 50, S. XL) 


Neuherberg b. München: 2. Fortbildungskurs in Strahlenschutz 
Ärzte, Tierärzte, Biologen. 


Bad Hofgastein: Fortbildungskurs f. Geriatrie (vgl. Nr. 52, S. XXI 


April 
Kiel: Einführ in die Gynäkologische Zytodiagnos 
(vgl. Nr. 52, S. V). 

Mai 


Weserberglandklinik in Höxter: 8. Fortbildungskurs der Deutsch 
Medizinischen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und Heil 
bekämpfung (vgl. Nr. 49, S. LV) 


Neuherberg b. München: 2. Fortbildungskurs in Strahlenschutz { 
Ärzte, Tierärzte, Biologen. 


. 6., Florenz: Internationaler Fortbildungskurs für junge Militärärz! 


Juni 
Grado: 10. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin. 


Nr. 50. S. XL) 
Innsbruck: Kneipp-ärztliches Wochenende. 
Innsbruck: Einführung in die Hämatologie mit praktischen Ubunge 
Linz/Donau: Kongreß für ärztliche Fortbildung der Medizınischg 
Gesellschaft für Oberösterreich. 

August 
9., Meran: 10. Internationaler Lehrgang für praktische Medizin. 


September 
Weserberglandklinik in Höxter: 9. Fortbildungskurs der Deutschd 
Medizinischen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und Her 
bekämpfung (vgl. Nr. 49, S. LV). 


Pörtschach/Wörthersee: 9. Internationales Fortbildungsseminar. 


Oktober 


Medizinischen Arbeitsgemeinschaft für Herdforschung und IHeıd 
bekämpfung (vgl. Nr. 49, S. LV). 


Nr.5% 

Fortbildungskalender 

Ste 

Februar mi 

Frankfurt: Einführungskurs in die praktische Elektrokürdiograp zu 

(vgl. Nr. 50, S. XL). Ar 

Fortbildungskurs der Medizinischen Akatemie 

Nr. 50, S. XL). - 

ei 

nn b. München: 1. Fortbildungskurs in Strahlenschutz Be 

Ärzte, Tierärzte, Biologen. 

Göttingen: Geburtshilflich- reenebeehr Facharzt- und Fort D: 

dungskurs (vgl. Nr. 43, S. LXXVIII). ge 
.3., Gießen: 4. Werksärztlicher Fortbildungskurs „Diagnostische } 

thoden in der Arbeitsmedizin“ (Wiederholungskurs). —— 
3., Innsbruck: Klinische Fortbildungswoche: Praktische Kardiolo 

(vol. Nr. 51, S. XZXXIX). 
März 
F 
Neuherberg b. München: Einführungskurs in den Strühlensc 
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vok "diograp besetzen. Unterkunft und Verpflegung im neuerstellten 
\rztehaus. (Für Verheiratete steht eine 3-Zimmer-Wohnung A it it 
Akadem nit Bad, Dampfheizung und elektrischer Küche zur Ver- SSıS enzarz es 
a. (ügung.} Die Stelle kann auch zu den gleichen Bedingungen von 
EN einem strebsamen Praktikanten übernommen werden für die Chirurgische Abteilung 
EnSchutz Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen sind an die Kreis- 
krankenhausverwaltung Osterhofen/Ndb. zu richten. 
t- und Fort Das Krankenhaus ist zur vollen Medizinalpraktikantenzeit zu- = Chefarzt Dr. Koch — sofort oder später zu 
gelassen. es ist ein Unfallkrankenhaus esetzen. 
Verg.Gr.IIIBAT, Bereitschaftsdienstvergütung. 


'he Kardiolo 


Strühlensch (ca. 90 Betten) — Chefarzt Privatdozent Dr. Schostok — wird Bewerbungen erbeten an 
f) Kreisausschuß Eckernförde — Hauptamt — 
rtbildungsk ein Assistenzarzt (oder -ärztin) 
v.-Klinik ( gesucht. Vergütung nach Gruppe II BAT. Bereitschaftsdienst wird 
vergütet. Die Höhe der Entschädigung richtet sich nach der Zahl 
der Deut der Ärzte, die sich am Bereitschaftsdienst beteiligen. Bei der Woh- 
Ing und Be nungsbeschaffung wird Unterstützung zugesichert. Assistenzarzt oder -ärztin 


gischen Uni 
utschen Spa 
tische Medi 


d Pıiaxislah 
hlenschutz 


Medizin (y 


hlenschutz 


im Kreiskrankenhaus Osterhofen/Ndb. ist ab 1. 1. 1962 die 


stelle eines Assistenzarztes 
mit Vergütungsgruppe nach TO. A III und Bereitschaftszulage 


STADT FRIEDRICHSHAFEN 
Ortsklasse S, 38 000 Einwohner 
Für die Chirurg. Abteilung des Städt. Karl-Olga-Krankenhauses 


Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf, Abschriften der Appro- 
bations- und Promotionsurkunden sowie von Zeugnissen werden 
erbeten an die 

Verwaltung des Karl-Olga-Krankenhauses. 


Beim Kreiskrankenhaus Eckernförde / Ostsee 
— Ortsklasse A — ist die Stelle eines 


Wohnung für Verheiratete steht sofort zur Ver- 
fügung. Krankenhausneubau wird demnächst 
bezogen. 


Die Alexianer-Krankenanstalt Aachen 


für Nerven- und Gemütskranke (Chefarzt Dr. Josef 
Weber) sucht wegen Ausscheidens des jetzigen Stel- 
leninhabers baldmöglichst 


1 Assistenzarzt 


Die Tätigkeit wird auf die Facharztaus- und -weiter- 
bildung angerechnet. — Vergütung n. TO. A II (Orts- 
klasse S) sowie Nebeneinnahmen durch Gutachten- 
tätigkeit. — Für unverheiratete Bewerber besteht 
Wohnmöglichkeit in der Krankenanstalt. — Für ver- 
heiratete Bewerber kann nach Ausscheiden des der- 


möglichst ledig, für Privatklinik in Oberbayern 

ab sofort gesucht. 

Es besteht die Möglichkeit in der Ausbildung 
- der Ganzheitstherapie, moderner Diätetik, Hy- 

drotherapie und zusätzlicher Behandlung der 

Geschwulsterkrankungen. 

Differenzierte Untersuchungsmethoden sind im 

Hause vorhanden. 

Vergütung erfolgt nach BAT II bzw. I je nach 

Vorbildung. 

Angebote mit handschriftlichem Lebenslauf 

und Lichtbild an 

Privatklinik Prof. Zabel, Berchtesgaden (Obb.) 


32.8, 
= zeitigen Stelleninhabers Neubauwohnung beschafft 
werden. — Bewerbungen mit den üblichen Unter- 
a. richten an den en Chefarzt der 
Alexianer-Krankenanstalt zu Aachen, Alexianer- 
Alexianer Dalma de Mallorca 
Kurhotel EI Bosque 
der Deutsch Ärztl. Leitg. Ideal f. Rekonvaleszenz und Erholung, 2 km v. d. Stadt. Je- 
18 und Her der Komfort: alle Zimmer mit Bad, WC., Tel., Radio; Garten, Swimming- 
’ pool, Solarium; Lift. EKG, Röntgen, Labor, Elektrotherapie; Massagen, 
ılenschutz Unterwasserm., med. Bäder, Fangopackg., Kneipp, Gymnastik; Diät- 
win küche. Das ganze Jahr geöffnet; man spricht Deutsch; bitte Prospekt for- 
e Militärän dern Adr.: Kurhotel EI Bosque, C/Bosque 40, Palma de Mallorca, Spanien. 
Gegen Enuresis nocturna 
: hat sich HICOTON als Spezifikum seit 1 kl 
zademie (v Jahrzehnten bestens bewährt! In allen K ein avıere 
Apotheken erhältlich Prospekt u. Muster 
kostenlos durch den Allein-Hersteller Einzigartige Auswahl 
„MEDIKA” Pharm. Pröporate Bis zu 40 Monatsraten 
hen Ubunge Pi h L n 
Medizınischd ıanonaus La g 
fordern Sie noch heute die Dr. von Ehrenwall’sche München - Kaufingerstraße 28/1 
kostenlose Übersendung Augsburg Bahnhofstraße 15/1 
des Hauptkatalogs! Kuranstalt Regensburg - Kassiansplatz 3 
e Medizin. 
| AhrweilerIRhld. 
Privatklinik für Nerven-, Ge- 
PRAXISDIENST 
8 und Hei vöse Erschöpfungs- und Ver- zahnärztliche Privatklinik 
sagungszustände. Psychothera- Kurheins 
ssseminar. pie, aktive Therapie bei Psy- T 28 
GROSSHANDEL FÜR ARZTE- UND KLINIK-BEDARF chosen; Entziehungskuren. Neu- SOREEREENEEEENENG: SEES: 
zeitl. einger. Bade- u. Kurmit- Parodontosebehandlun 
PRAXIS-EINRICHTUNGEN ) RMEN, POSTFACH 241 telhaus. Das ganze Jahr geöffnet. u 
Herdtestung u. evtl. Herdsanierung 
1E, Therap Leit. Ärzte: Dr, E. Marx, Dr. O. Orale Rehabilitation 
Smolenski. Ruf Bad Neuenahr231 
Rekonvaleszenz — jede Diät 
ektrokardi 
jphie. 
Meteorismus 
praktisch 
.. 
Verdauungsstörungen PHYTOPHARMA 
»r Deutschd N: Perle Wilhelm Seidel 
und Herd 
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Aristocillin 


Basen grampositive 
un 
gramnegative Erreger 


mit der oral voll aktiven 
Penicillin-V-Säure und dem 

besonders gut verträglichen 

Aristamid* 


Zuverlässiger synergistischer Effekt 

bei Lobär- und Bronchopneumonien - bei Infektionen 

der oberen Luftwege - bei grippalen Infekten 

bei Sinusitis und Otitis - bei Infektionen der Harnwege 

bei Furunkel - Karbunkel vor und nach chirurgischen Eingriffen 
bei Mischinfektionen 


Aristocillin Aristocillin-forte 

Penicillin-V-Säure 50000 Penicillin-V-Säure 100.000 I. E, 
Aristamid* (6-[Sulfanilamido] Aristamid* 059 
-2,4-dimethylpyrimidin) 0,59 Packung zu 12 Tabletten DM 6.25 o.U. 
Packung zu 12 Tabletten DM 4.30 o U. Packung zu 20 Tabletten DM 9.60 0.U. 
Packung zu 20 Tabletten DM 6.70 o0.U. * Wz. Nordmark 


GRUNENTHAL Chemie Grünenthal GmbH . Stolberg im Rheinland 
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